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Fonde la Gazette médicale de Paris. 

Rapporteur de la commission ministérielle chargée de présen¬ 
ter un plan de réorganisation de l’enseignement médical en 
France (commission composée de MM. Cuvier, Andral, Cio - 
guet, Duméril, Husson, Richerand et Jules Guérin). 

Obtient un des prix Montyon pour ses travaux sur le choléra. 

Obtient le grand prix de chirurgie de 10,000 fr.; concours sur 
les difformités du système osseux. 

Chargé d’un service spécial à l’hôpital des Enfants pour le 
traitement des difformités. 

Nommé membre de l’Académie impériale de médecine. 

Présenté en troisième ligne pour une place vacante da ns la 
section de médecine et de chirurgie. 

Fait partie de la commission nommée par le ministre de l’In¬ 
struction publique pour préparer le projet de loi sur l’en¬ 
seignement et l’exercice de la médecine. 
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4849. — Rapport de la commission des hôpitaux, composée de 
MM. Serres, Rayer, Jobert de Lamballe, Louis, Paul Dubois, 
Blandin, Orfila, sur les traitements orthopédiques de 
M. Guérin à l’hôpital deA Enfants, laquelle déclare qu’il a 
bien mérité de la science et de l’humanité. 

4852. Obtient un prix de chirurgie (prix Montyon) pour la générali¬ 
sation de la ténotomie sous-cutanée. 

1856. — Présenté en première ligne ex œqu o avec M. Jobert de Lam¬ 
balle, pour une place vacante dans la section de médecine 
et de chirurgie. 

J 857. — Obtient un prix de chirurgié ; f{iM' ; Mô i ht^ti) pbW 4k ÿM/rk- 
iisation de la méthode sous-cutanée. 
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De 4^57 à 4867. Tn!: Estnommé,spccqssivemenl .mppabrede l’Académie 

royale de médecine de Belgique, de l’Aca^éjMipgo! 

de Saint-Pétersbourg, de la Socÿt| 
médicale de Berlin, des Académies médico-chi- 
rurgicales de Florence et de Naples, de l’Acadé- 

mie impériale Léopoldine de Breslan, etc., etc. 
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L’exposé qu’on va lire comprendra } ^ ÎIJfIi ' f b 0 b z hq nu irioMO - 

aboàVa>M û ûsi màm'ù . 

1° L’énoncé des Recherches scientifiques de Fauteur, résumées sommai- 
remëhf dans les faits nbüfeàiiï qu’ëllës tëiiférniëiit ël dans lés idées qui 

les rëtië’npM ob ^onpi^latl ob anbobèm sb slByoi 

sb 


2" L’énoncé des Travaux pratiques, comprenant les méthodes et pro¬ 
cédé‘durais propttM' Fauteur, et rattachés à leurs principes généraux: 
, -, 

L énoncé des Vues générales qui ont prés 


cédés ( 

-9bçQA 1 91) ,89100/1 91) J9 9909101.1 91) 8918910101 

3° L énoncé des Lues générales qui ont présidé aux recherches scienti¬ 
fiques et aux travaux pratiques de Fauteur; 


4° L’énoncé des travaux de Littérature scientifique et médicale. 

Cette analyse avant pour but de mettre l’Académie à même de con¬ 
naître et d’apprécier 


L’homme de science, 
Le praticien 
Et l’écrivain. 
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RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 

ma/rjoüj aob Ja WtoioVab riaaniwtrom 


Les Recherches scientifiques de M. 3. Guérin se rapportent à trois 
groupes : 

A l’anatomie et a la physiologie ; 

A LA PATHOLOGIE MÉDICALE; 

A LA PATHOLOGIE CHIRUHGIOALE. 

§ L —anatomie et physiologie. 

1 . 

Recherches sur les mouvements de la colonne vertébrale, et spécia¬ 
lement sur l’existence d’une articulation nouvelle, située entre la 
onzième et la douzième vertèbre dorsale. 

CONCOURS POUR LE GRAND PRIX MONTYO'N, 1855. 

(Résumé imprimé de l’ouvrage sur les difformités du système osàÉüx/'eRvdyé à l’AcAdémie des scfences, pour 
le concours du grand prix de chirurgie en 1836, par Jules Guérin. In-8», 1836, page 224.) 

Dans ces recherches, qui font partie du grand ouvrage couronné en \ 837 
par l’Académie, l’auteur a signalé entre la onzième et la douzième vertèbre 
dorsale une disposition articulaire entièrement méconnue jusqu’alors, 
disposition qui préside spécialement, aux mouvements de flexion latérale 
de la colonne, et offre à ce point dp vue la plus grande analogie avec celles 
qu’on rencontre d une manière générale chez les ophidiens. Depuis, l’au¬ 
teur, partant de cette donnée anatomique principale, a montré que les 




mouvements latéraux de la colonne, considérés jusqu’alors comme des 
mouvements de totalité répartis entre toutes les vertèbres d’une manière 
à peu près égale et uniforme, ont trois centres principaux : à la base du 

cou, à la base du l^f%39iP^ nS chacim de ces 

centres par des dispositions articulaires appropriées, lesquelles sont ap¬ 
puyées dans ces trois points sur une portion de colonne plus spécialement 
rigide : d’où des mouvements de totalité et des mouvements de localité . 

2 . 

IRfetfoéréfcthi TOMB; sio-hvcH® <létf3ni|fji«%n #e» .museles .fle„l*égplfM, 
en rapport avec les «Mouvements et les déviations «le cette tige. 

: <khjoto 

(Comptes keidüs, année 1839, t. VIII, p. 403; Gazette Médicale., p 569. — Huitième Mémoire 
sur les difformitéO'ifif'sffeièrtié *850.) aityO'i'/.?. A r t\ 

Jusqu’alors les muscles propres de l’épine, décrits et v déterminés d’une 
manière différente par chaque auteur, avaient donné lieu à une confusion 
générale. Par suite : d%te^étiidëlp!ufe Approfondie de§ mouvements de la 
colonne, tels qu’ils sont indiqués dans le travail précédent, l’auteur a 
ramené à deux systèmes généraux les nombreux muscles de l’épine : un 
système asce^dmi, et un sysjèm e, descendant ; l’un et l’autre comprenant 
trois muscles principaux, lesquels se divisent, se 'distribuent et foncTidn- 
nent d’une manière analogue. Les muscles du système descendant, partent 
de la tête et se rendent à l’épine et aux côtes : le splenins, le complexus et Je 
cervical descendant ; ceux du système ascendant, partent du bassin et se 
rendent à la colonne vertébrale et aux cotes,, : Je,, ^qrgdçmèatrè^le 'long 
dorsal et le spinal. Ces deux systèmes vont à la rencontre l’un de l’autre, 
s’entre-croisant dans leur marche et formant un lacis inextricable, *qlie la 
seule vue anatomique, privée’ dè la détermination physiologique, n’avait 
pu débrouiller jusqu’alors. L’auteur a déduit, de cette nouvelle détermi¬ 
nation des articulations et des moteurs de l’épine, la cause de la forme et 
du siège spécial de certaines déviations de la colonne. 
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FAISANT PARTIE DE L’OUVRAG^ è))lSfâl(llÉ^R^M8lâlVtlls^lEiM:S 11^37.^ 

(Résümé sur les difformités du système osseux, p. 261.) 
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du sternum, a chacune desquelles correspondeaite)diuM ntodssdudi^ués 
par M. Serres et par ses contradicteurs : la période cellulo-cartilagineuse, 
pendant laquelle le sternum reste bifide, et la période d ’ossification pen¬ 
dant laquelle les noyaux osseux réunissent et soudent les deux moitiés 
du sternum.A^'fe’Sélffl» à la colonne 

vertébrale et à l’occipitâlf tâfr&ttü 'M^M ia dé !I fi^èr la date des vices de 
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Recherches anatomiques sur le fascia sous-eonjonc<ival de l’œil. 

(Gazette Médicale, année 1842 , p. 81 .) . 3 IJ*OT/,M _(1 


Ces recherches ont eu pour but et pour résultat de faire connaître 
l’existence et les dispositions des enveloppes fibreuses sous-conjonctivales 
dans leurs rapports avec les muscles de l’œil, avec le strabisme et la myo¬ 
tomie sous-conjonctivale. On a voulu faire honneur des observations nou- 


9 — 

velles consignées dans ce travail à plusieurs auteurs, notamment à M. Bon¬ 
net, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. Voici comment, après 
avoir pris connaissance des titres de priorité de l’auteur, M. Bourgery, 
auteur du Traité complet. d’a.n atomje de l’üomme, s’exprime, à la légende 
des planches sur les enveloppes de l’œil (I),: 

« Depuis l’impression de notre texte où il est fait mention de la membrane dermo- 
inusculaire de M. Bonnet (de Lyon) ; nous avons reçu une réclamation de M. J. Guérin 
sur ses droits dans cetté découverte. Diaprés des lettres autographes qu’il nous a 
montrées (4 et 8 février,M., P.ép'e^uin ;(de, JLypn) aurait fait part à M. Bonnet 
de ce qu’il aurait entendu professer à M. Guérin, dans ses conférences, sur les enve¬ 
loppes des muscles de l s œil, et M. Bonnet, dans sa lettre, reconnaît, avec sa probité 
ordinaire, cette prétention nivale, mais avec les différences qui signalent les deux 
modes de description. Nous préférons, qukrif à notis,' comme beaucoup plus complète, 
la description de M. J. Guérin. » oq.89TïÔO 89lbnp89b enuofido B t mua*l9l8 II h 
, b! : gTibbibeliiioa 898 xeq b bqtiqS M ifiq 
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Recherches sur les mustles obliques de l’œil. 

; . 

9 b g 90 iy 39 h 9)fib h ' ( Examisateü * médical > im > P- 30, M, 86.). -}0l B b 9iBïdèî‘!9? 
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L’auteur a cherché à établir : 1 0 que les muscles obliques sont des mus- 

clos (le l’ordre fonctionnel (vie instinctive); 2- que leur action varie sui- 
vant leurs plans d’insertion, plans qui sont eux-mêmes variables à 
eliaque mouvement des yeux; 5° qu’ils sont ainsi des auxiliaires de tous 
les muscles droits dans l’action collective et simultanée d ’accommodation de 
l’œil à la distance des objets regardés. 

Ilot l ob lRvtt»aotao9-eno« si -sa» «éiiipImotBfifi a9rf9Wil*»!»fi 

d) Anatomie, t. MI. ,q ,g£8i .«èass t aaAoiaaM anavA-D) 
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lu à l’Académie des sciences, t’812 (Comptes pendus, t. Xïï(, p. 211; GazEtté médicale., 1841, p. 209, 210; 
1813, p. 199'. — Treizième Mémoire sur les d,ifformité,s du système,osseux, 1811.) 
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Mémoire snr l'intervention de la pression atmosphérique 
dans le mécanisme des %*IiaIatlons si rcuscs ? 

Lu à l’Académie des sciences, 1810 (Comptes rendus, f. X, p. 69; Gazette médicale n. 521). 
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mercure : d’où l’exhalation dés __ r .__ . 

indiqué les conséquences pMf > |îfll'9|' ) e%i'bîfe s p^{‘o(8§/^âfe5^ E 
Prenant explicitement les faits nouveaux renfermés dans ce travail, 



pour base d’une théorie nouvelle desmltitudes pathologiques dans lés ar- 
thropathies, M. Bonnet (de Lyon) a montré expérimentalement que, dans 
les üyflàHBrfiS®? aîÊ'HttBHft en 
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rapport avec la plus grande amplitude des cavités closes. 

wêmffifflèïM êëwr- 

dre de faits, par l'organe de M. Éifne-licîwards, rapporteur : 
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i.tm ,XU9880 sméia^s ub ^èlimiolib aol lus g'iiopèM 9raôixraiT — .'661 .q ,2181 

« Pour mieux connaître certains effets mécaniques produits par les hydarthroses, 
maladies; et à l’aide de ces injections forcées il a pu déterminer avec une grande 

riper 8 ^ feifc o ôf > 8^H8^ié > p&aî^«s^iss^Kw^« t 8Æ 9 lUâfi^ft£r 
innbu« i ae f Aÿfcf^a^foiiiÉaf#4(^i®Hppftÿ l iteraiias»p'Hte 
emqe Meiahfrpl) eifiocdôôfeirêqâ wMègfedmtepah îgspfôqutaqqifd 

vaut plus se distendre, viennent à se déchirer sous la pression^fgÿ-f§:€^i|£^|i|§^j^rgSi 
accumulées. Dans quelques-uns des résultats ainsi obtenus, M. Bonnet avait été 
en partie devancé par M . Jules Guérin. » (Séance publique annuelle de Y Académie 
des sciences du 11 mai 1846.) 
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histologique, par l’anatomie comparée, par l’anatomie et la physiologie 
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« importants et si sensibles pour les grandes fonctions de la vie, retentis- 
« sent encore sur les organes et sur les fonctions secondaires. La direc- 
« tion nouvelle des vaisseaux, la réduction de leur calibre, les obstacles 
« qu’ils apportëMÎraM nutrition dif- 

«''fôi’dnlê'l aîtëf rtïtîvêfrtèfct <£àuvtt? cfll J exag ér é epfnoÆi fiéoRdan& aa- natune 
« comme dans la quantimSè^es^piMu® ïfes systèmes musculaire et 

«ifeswte# «fettss teMpse 

%4^gï%m>^wffs,fareimfee i «& s fe n Mjm t ïf§o c âSl,iag|j 1 }^ S^t 

« namiques qui nécessitent des lois différentes^gjj^jjjJglJg|^tformuler 

^ ^§ift5^à«i%*ÎSï y if,J ^Je^lgviaao^ae 

4nfs ffiimfeïs 

« les dentelés, le diapk;»^^ 

eï>Sî%t<3è«or#Wjt43 898\ 1 !WffiÇ8ÎP^in 1 fi?pWtate, des 

-ttimWe»¥to¥S*iq l SA^ e ftjj@’9fePrf^P , ftf^oaŸgig q s^, iS §pt§ i ço g tgga| j ^an^ses 

9 t> ife> fMîteiï’w s > l ‘Wft ¥ s 

y ip^bSîiay’iiiifc^ 

i « î %Bteafls^B&d«tÆt*fii»A!fiîoS l iftj'kHKr! a ^ ÆSM^bo^'âdfîiBBffS d » es 
^s^lwfeqap^^wfi^teiSiso'fMlBvSTOfii^ïfMïei»^ 3 ' 

>rfol)tffiWo 6!>lJ%§9E'%i4'ffl Jfisp§M0(ftM9Bîft r 8to(5? s ? e 
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‘ s T rapportent sera une application generale des sciences anatomiques, 

' physiologiques et patholog[qijgp î |^ £8 g^i} fl ^f# 9 p^p^iÈ|§^^^n* ) 
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bots, la portion du squelette qui est le siège de la difformité tend à s’ütroptuerV'a 1 
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mités qui changent les points d’insertion des muscles, ceux-ci éprouvent < 
céments, des changements de direction, de formes, de dimensions, de consistance et 

dé^té&ftiW sdttfils^dfe 5 r^gte *^1 9 J}Jfèffie r^es 

en«tïE9ftï| dëèqt»U'e»‘riÂ^eôf£tè0|o4$s 9ïbi^$éféi tirant 

dqiî^e, 3 ^e}s ) #e§Mf to^OgfJBQQtp gfeq tfet@nn?tere aéprcm&opairfllieb tota^sUJes 

btiaioa fii 9b 9ll9vuofi noilBoilqqfi 9Ü99 # 

« raccoiircir et a se diriger en ligne droite, entré leurs deux points d intersection. 

« Deuxième lot. — La transformation des muscles est graisseuse ou fibreu se^grais- 
« MÛ;!®9jàfcSOle¥ 1 tfoifd ifeënë 3 1< èf léfe ‘'àffuSèfëè %trt %kn^Mfd^sbèîi Wâppi ;■ 

« r|Wwèë,#®fe^itesâlit^œl^à«de®fi'«ts^ôi:iiâ^êr^st ao'up *9l8BiaqoiIlfl9 
kih%Wÿ$Pêâ^WPîn$*k’ djf r , fcb fl » ^tgîBifagfenj jenfcp ita^nèope» 

de direction et de çontexture, à des lois qui dérivent des propriétés spéciales de-ces 
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de 8 âtf ^PossffierWusiés^ J çonlfi^ons où* 

le ifétèStè éiaI i ^|iss§Â^ : |;l^Wii|9^ 0 ^ Ji;( i ^ ôôüpigoloiafriq 

« 4° hmy^^BrtémiMkimmïèekimê %Sft)^Pdê ! îa 

direietjQni# i^qs Qh^ê^epfsMêtl^tifemi^sBiiâfe-emiIfflGuêhinlaiMiBtlatéiqua, dits 

fi0 4f «SttW 

muscles au dei 
Il08 ëU02 üt 
quent au lieud. r ,_ 

cdl-d^y %e§ ^ l-tifârhS, 9 
oùi^lîëèU^oiitgJiyësi 

qu’elles avaient à parcourir est plus réduit. Ce fait a li€feid’C^ephtâ|ii^#é9^iiiBte’ôaln§^ 
les déviations de l’épine et les courbures des membres principalement. Dans les pre¬ 
mières, l’aorte s’adapte au trç&jjqtjai^^jqp^;d/ f avaient déjà noté Wetzel, 
Morgagni et Vrolick ; et les carotides et les iliaques deviennent d’autant plus llexueuses 

dilatées. 



dans les difformités anciennes, dans les luxations anciennes du fémur, par exemple, 

le ?,o a fiîÈ r l|[ d jiB b »iWoBf r ^f %'te^Js fliffSWMiBS/#»'' 

quelquefois jusqu’aux deux tiers de leur calibre. Par cet ordre de faits, M. Guérin a 
rendu compte de la réduction en tous^ens de^ratmphie, de l’abais^m§^| a (^t^pV 
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rature des membres atteints .d'anciennes difformités ; de plus,, il a .ainsi,donné une 
confirmation pathologique.de la, loi physiologique d$$.longtenftps établie par M. Serves, 
savoir la prépondérancegénénatriçp. du- 

l’organisme. C’est ainsi,que l’ordre pathologique,répète eta eeP s ihivevse-le^oloiS/ de 
van?.anu axn m vu?, s««oloa »ï sfe «o’moi .si 9b tint ad *£ » 

« le système ^bf&fôStàîP 

règles du système; artériel ; rivais M. Guérin a signalé un. fai,t générai fort important 
relatif à ce,.système, sgvpir.^aPfèp,on4éraO,ce î; tvèSnn)ar(qnvée9 .priopncléranoé (J^èvale 
chez tous les sujets atteints ;de fortes et anciennés déviations de l’épine, et, locale. dans 
toutes les parties frappées ,c]e, difformités*, commel.es mcrnbres luxés.ou .atteints ,de 
pieds bots. .Toujours,, dans ces deux ordres .de faits, le, système veineuXj accuse.un 
développement exagéré, soit par la prédominance directe et générale du calibre ,e,t,du 
nombre des vaisseaux veineux, soit par la coloration; violacée des-parties .qui sont le 
siège de ce développement,. C’est , à l’aide de çet ordre.de. faits e,t de ceux relatifs à 
la réduction du calibre des artères et à l’impuissance de l’hématose chez les. sujets 
frappés .de fortes .déviations, de d’épine,, que M. Guérin a rendu compte de la dègènè- 
rescence graisseuse qu’on remarque dans tous les tissus de ,c,es derniers individus, 
et de la transformation graisseuse partielle des parties atteintes de difformités par- 

afloitfixu! sel ’ icusBqfaooot ’ uiagcd nb noitjsvèfè'l of> saômonèdq 9 I ônp'ififfm 

5° M. Guérin a fait connaître des particularités non. moins curieuses en, ce qui 
concerne le système nerveux, la direction et le déplacement de la moelle épipièreot 
des nerfs. Il a montré que tout ce système de,cordons, dans les granjdèPscourbure?, 
qui diminuent la longueur de leur.•. tçfjçjt.wo<<moindre...dègrçét que les 
muscles, à se diriger en . ligne droite : par exgmple } , dans les déviations anciennes .de 
la colonne, la moelle décrit des courbures d’un plus grand rayon que le canal osseux, 
s’applique, fortement contre les conçayités.ffes 
çanal rachidien), et se creuse en ces points un canal supplémentaire. 
tiques et cruraux affectent une tendance analogue dans les,fortes.coqil|u:es : des 
inetnhrè?i, .M. Gji&yï, à,celui qui ^tiivrqdqrtjP^i 

de fef ffyèjQp^d§s 

nerveux ydnSwalévo aimqm ni mvml » sisçmlï ao'S sb amaixa 

«Lesfaits f’l}l^oj c çq 3 dp ) d9pl%|e^ ( di|^nwM ( ^>)$ en. 

constituent en quelque façon l'anatomie générale. gonnsfonis anoiJsxnl ? 9 b àJilrdiJ 
« Parmi les faits anatomiques appartenant à l’histoire des difformités particulières, 
la commission a plus spécialement remarqué : ga - a 31M j aAoA ' J aa iJa/3[a a . ^, 

« l u La détermination de dispositions articulaires spèciales entre les onzième et dou¬ 
zième vertèbres dorsales, entre la dernière vertèbre lombaire et le sacrum, articula- 
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« 2° Le fait de la torsion de la colonne sur un axe passant pa?^PèM^Pkihe &- 
^ îëâfo^ld'ê^é ^t¥Wà^câMè^fes^f^nàto- 

^mm^nmwïkkmim mimm, di#îâ^âM^Àè 
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altf^^sSêàrSêîéft^s 
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flfelfô dèk ; ^s >1 Vê9tèM’a^) 9 ^ fi li éé^^on J @SK?»^ 7 à b ^?i^ ^fe 
mmpê$if§èk> épftîërtjl ^^«fe^ès^îéftèvü 1 - 

«mffe 4§èiête«d(iM®ife ée^Mèiffe^t» 

^Kilfller^gMAii»^ m$êæ\nmmmsà a^î^des^éaië}^ 

■ ffi r ^i^^dtks^qïpê wiamlMtf #4âfep& 

remarqué le phénomène de l’élévation du bassin, accompagnant les luxations 

: n a^M 0 (fuë au ' 

ïâé^tefi^r^^Wi^e^lote 9 ?^^ 4 ^a^^W^offcrfimWaô^êp t«É 
<?@mdiîé^cRi>^ffim 38fr §r4rMl#mBtfe^î^c0îlaiî J o J 9 «P ^inom b II .ahon eeb 
891 m Èëm^Wm^omammsM^ès^fMim^s énM¥M^s4iM™ffe m- 
¥ieMiëèW€dbphMy, ë êï mhordkimmmk ^Mmmymm'éÊêià^m- 

m&9 lié 1 SèrrfiâP fiaffP ¥ r éiMéil<8 ^af^Mtëhâ'm^ MM» rf. «f. n efifeftrfk 

^m¥^ëMWë^riêW^^ ^ â^ü^hMW^e^ëgilâibA 

-<¥afe'^Mqiëf èa^yMàteëês%md!lè^qœ«arâêW^ ^giWibfbteh 
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table externe de Vos iliaque à travers la capsule orbiculaire usêv(Wtyfflftiïè%ï) zü9V ’ m 
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(1) Comptes rendus de l’Académ.e des scikte!«W W ^ SSM 1 ^^^ 00 £Ï 
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PHYSIOLOGIE DES DIFFORMITÉS. 

« La physiologie des individus atteints de difformités est la partie la plus neuve, fa 
plus originale, sinon la plus importante de l’ouvrage de M. J. Guérin. O’estune série 
non interrompue de faits et de rapports importants, dont la détermination générale 
est tout entière exprimée par ces quelques lignes de l’auteur : 

« L’histoire des fonctions chez les sujets atteints de difformités du système osseux 
« constitue une physiologie humaine comparée, d’autant plus précieuse quelle se com- 
« pose elle-même d’une collection d’états anormaux différents, dans lesquels la fonc- 
« tionnalité est soumise à des conditions incessamment variées, et fournit à l’observa - 
« teur autant de résultats qu’il y a de combinaisons de ces conditions. » 

Cette formule générale exprime bien les faits nombreux que l’auteur a rencontrés 
dans l’histoire anatomique et physiologique de la respiration, de la, circulation, de la 
digestion, delà nutrition, de la locomotion, de l’innervation et de la génération, chez 
les sujets atteints des principales difformités du système osseux. Yoici brièvement 
quelques-uns de ces faits : 

« En ce qui concerne la, respiration et la circulation, M. J. Guérin a d’abord déter¬ 
miné six espèces principales de déformations du thorax, d’après le siège, le côté et 
le degré de la déviation; déformations d’où dépendent en partie les altérations dyna¬ 
miques de la respiration et de la circulation, les déplacements et les altérations de 
texture des poumons, du cœur, du foie et des gros vaisseaux. 

« Ainsi, sous le rapport des modifications dynamiques de la respiration, il a montré 
que suivant l’une ou l’autre de ces combinaisons, tantôt la dilatation du thorax est 
nulle des deux côtés, tantôt incomplète à droite ou à gauche ; que la respiration est 
exclusivement diaphragmatique ou abdominale dans un grand nombre de cas ; qu’il 
y a un mouvement partiel des côtes supérieures du côté convexe, rentrée partielle de 
la base du thorax du côté concave, et mouvement d’ascension de la totalité du tho¬ 
rax ; il a fait voir que dans la déviation à deux courbures égales du troisième degré, 
limitant les parties supérieure et inférieure du thorax, la respiration devient impos¬ 
sible et l’asphyxie imminente. 

« A l’égard des déplacements et des altérations du poumon, il a établi que, malgré 
l’élasticité et la compressibilité du tissu de ces organes, ils sont tour à tour engoués, 
splénisés, carniûés, et même transformés partiellement en tissu fibro-celluleux, sui¬ 
vant le siège, 1 étendue et le degré de la déviation ; que sous l’influence de ces dépla¬ 
cements et de ces altérations, la résonnance thoracique est très-modifiée, produisant 



un son mat du côté de la convexité des courbures, sonore du côté concave ; que le 
bruit respiratoire est 43ns le$ , nappes proportions ; nul ou presque 

nul au sommet de gibbosités; soufflant, bronchique au-dessus et au-dessous; fort 
développé ; au nivqa^dep concavités,,des ^courbures ; enfin il a très-bien établi que le 
résultat collectif de toutes ces anomalies ne pouvait être que le trouble complet de la 
fonction et l’altération chimique et organique de ses produits, et finalement une nu¬ 
trition pervertie. Il a montré, pn effet, que cqtte nutrition, exécutée avec un sang 
toujours ^einqux, t|^|^rsnigapgéené i matières jgrasses, hvdrpgênèés, répand les 
mêmes principes dang tout l’organismé ; de la transforniadb’n graisséuse J d'és tissus, 
l’imbibition huileuse du tissp osseux, et le "développement exagéré du système vei¬ 
neux, qui se multiplie partout pour suffire à T accroissement de ses produits. Enfin, 
M. J. Guérin a démontré que l’hématose incomplète’, que la prédominance du sys¬ 
tème veineux, chez les sujets très-difformes, la transformation et la saturation grais¬ 
seuse de leur organisme, répètent, à un plus haut degré, les conditions physiologi¬ 
ques et les résultats de la respiration et de la circulation chez les vieillards, chez 
lesquels la prédominance veineuse et la transformation graisseuse des tissus sont 
un caractère presque général et un produit de l’action décroissante et incomplète de 
la respiration.' » , „ . , . , 

« Les observations de l’auteur concernant les déplacements des organes circula¬ 
toires. , et les modifications fonctionnelles ne sont pas moins fécondes en résultats. 11 
a fait voir que le cœur est tantôt refoulé en haut, en bas, tantôt repoussé à droite, à 
gauche, en avant ou en arrière, suivant les six combinaisons de déformation du thorax 
qu il a (loterniinues. 

« 11 a signale en outre un autre oui. ï d influe ic , miles di le\ h ement du foie sur 
la position du cœur, par l’intermédiaire de la veine cave, de manière que, dans la 
déviation dorsale moyenne à droite, au troisième degré, lorsque le foie est précipité 
a 1 Uq U er l’oreillette droite 
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contenant, clés changements de situation, de rapport et dé texture du contenu, des 
changements dans l’exécution delà foncdbh, suffisent pour laisser prévoir le nombre, 
l’étendue et ia profondeur des observations, auxquelles il s’est livré, et la fécondité des 
résultats que ces observafibilâ’brilrpfbdiiîfé!*tli^ftm'niission laisse donc cette partie de 
3 ,on, ppalvse , ipçojmplè}p v: pour, passer immédiatemeut à l’énoncé de faits d’un ordre 
plus important et plus élevé, la pathologie (1). » 1 ' 1 aiao imita i aj ni .ai huoi8yh<i aj 
- ara t jü aajjflaia anriiAq aj 3 ti TzoKaqqoja/âo aa aaoif aj Ta amomo i ;«omwpq aj an 
10 . 
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Recherches et expériences sur la reprndnction des tissus 
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> ■ (Comptes rendus, année 1855, p. 172.) 
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Partant du fait qqq.le s tendons, ,diyisés sous la peau et à l’abri du con¬ 
tact de l'air, donpent jiep à la formation d’une substance intermédiaire 
(jui acquiert, graduellement tous les caractères du tissu tendineux luit 
même, l’auteur a appliqué celte donnée à la division: de tous les tissus de 
l’économie, tissus liggpienteux y \ .irnspnlQùre > nerveux, vas¬ 
culaire, osseux, et il a montré que tous ces tissus$ sans exception, sont 
s ”fIpf?4 Wiçp n( litions*fî^^eTmiiiéetSy ■ donner naissance à une 

portion intermédiaire anatomi quepaop t et physiologiquement,semblable 
au tissu dont el|e epiape. C’est pour rqrganisme hnmain l’analogue du 
fait plus complet delà reproduction de certains organes entiers dans cerA 
laines classes d’animaux inférieurs. Généralisant cet ordre de faits, l’au- 
teur en a fait la base dé la théorie de Y organisation immédiate substituée à 
de Vin l l( ^mdtion adliésive de Hun ter. nm àgoqqo inonmiéilim 

-ayoeMo b geafido uB 9 Yijon nu in aeviioeqBioq gollavuon oh 90119193 f»l é 
'*/ ^omîtes R ® NDUS de L Academie des sciences, séance annuelle, année 1837, p. 240», 
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COMPRENANT DES RECHERCHES : l!° SUR L’UNITÉ ET LA ! SOUDAROTÉ'SClENTtFiOUÉS DÉ 1 L’^NÀTÔMtE,'DE 
LA PHYSIOLOGIE, DE LA PATHOLOGIE ET DE LA THÉRAPEUtlQÜE ;’2 0 SUR L’INFLUÈNCÉ ORGANOGÉNIQUE 
DE LA FONCTION J 3° SUR L’ORIGINE ET LE MODE DE DÉVELOPPEMENT DE LA PARTIE FIBREUSE DU SYS¬ 
TÈME MUSCULAIRE. nI 


(Lues à l’Académie des sciences, 1843, Comptes rendus, p. 257 et 434; Gazette Médicale, p. 167, 311, 359). 
«waait *o&» fKoit9)iibo*ii|9*i ni *«««* 

Ces recherch.es, formées »4e4la*»réiimo^h % plusieurs mémoires lus 
devant l’Académie, des sciences,- ont eu pour objet d'établir trois ordres 
de faits et de vues qui forment la base de la méthode scientifique de l’au¬ 
teur, à savoir : 

Preéiièrèmênt, que la médëcifie htitfàïhe, ie jj>rï)è'é(lêr feec- 

tement par des expériences sur l’hômmd, doit cëhsidérér les faiés patho¬ 
logiques vét les résultats thérapeutiques comme des expériëhcbà iôuiës 
faites propres à contrôler el compléter les expériences sur ïés animaux, 
en cherchant à ramener les uns et les autres aux mêmes causes et condi¬ 
tions de manifestation ; 

j Secondement, que le mécanisme fonctionnel a pour résultat nécessaire 
la formation graduelle et Y entretien de l’appareil organique ; Tauteur a 
formulé cette doctrine par cette proposition, qui est restée dans la science : 
La fowathwfait l’organe\\) : d’où cette conséquence de physiologie patho¬ 
logique générale, que tout trouble fonctionnel permanent a pour résultat 
nécessaire* une altération organique correspondante. Ce point de vue, 
entièrement opposé aux tendances médicales contemporaines, a ouvert 
à la science de nouvelles perspectives et un nouveau champ d’observa¬ 
tion, Yorgâriogènésie 'physiologique et pathologique de la fonction; 

Troisièmement , que les études sur le mécanisme de la formation des 
tendons et de la portion fibreuse du système musculaire constituent une 
application des vues de l’auteur sur l’action organogénique delà fonction. 


(1) Histoire naturelle générale; par M. Isid. Geoffroy*Saint-Hilaire, t. 4 ,r . 


22 — ( - , - . f 

La portion fibreuse des muscles se développe à leurs points d’insertion la 
où ils se ramassent en faisceaux isolés ) là, en effet, retentissent les efforts 
de traction incessante dont ils sont le siégé. Lorsqu une portion charnue 
de muscle se trouve accidentellement dans cette condition, elle subit bien¬ 
tôt la traüsfôrînàtion fibreuse ? L*auteur -cite un gtnnd nombre de faits à 
l’appui de cette théorie. 
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IlechMbes «t expériences (sur l’aetlon tonique «lu chloroforme. 

■ Acadéimie àmêdecinp, 1848. iBn.Mrri* DÈ J/sMèÀtiiiMiE'ïiK 'Mk»kci.vi:. t. XIV, apuôe 1818, p. 289 et. 3.9&.) 


Les recherches et les expériences de l’auteur sur l’action toxique du 
chloroforme ont.eu pour réswltat de faire connaître les circonstances et 
les conditions qui rendent dangereux l’emploi de la méthode anestiié- 
É(^é 1 danâdéS’o|iéràtffbhs'-êMTO^M'ês^AÎ-ép^#dù i il î les fit connaître, 
l’Àëàâë^nië dè’ t Eàê^ëcltte ' ^tM1P t M^ïè b p^5îià 4 r'iaP âbébT^â4^°Èê h c^IciÿôîBÉiSiè 1 de 
tous tes accidents qu’on lui imputait Les expériences de l’auteur n’ont 
pas été étrangères au revirement qui s’est opéré dans l’opinion. Le pre¬ 
mier il.a assigné la 4psgr,oà tedwggt; eqmumtvn lftBMjffiiÜl % wtwtfé, 
par des t expériences sur les animaux} qu’une: faible dose de. chloroforme 


injfeêïë# dâ'M j te feînê^dâhsfi lapider t ? immédiate^ etpiâ/M pbopMétéude 
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la plupart des chirurgiens, causée par 1 asphyxie résulta... ... 


comme moyen de rappeler à la vie les sujets frappés de mort imminente 




par le chloroforme. Ce moyen, trop négligé, est incontestablement le 
mflraww. ' H - J ^ ./ 01 ï°q «4 

15. 

Mémoire sur les caractères généraux du rachitisme: 

Lu à l’Académie des sciences. (Comptes rendus, année 1837, t.V, p. 96 ; Rapport de éa commission des hôpitaux, 
p. 150; Gazette Médicale, année 1859, p. 453, 44-9, 481. — Sixième Mémoire sur les difformités du système 
osseux.) 

Ce travail est la coordination et le complément des recherches anato¬ 
miques faisant partie de l’ouvrage couronné par l’Académie en 4857, sur 
lesquelles la commission s’est exprimée comme il suit : 

« La commission s’est arrêtée sur deux ordres de recherches d’une 
« très-grande importance, et dont l’indication va clore dignement l’analyse 
« de cette partie du travail de M.-Guérin : nous voulons parler de l’histoire 
« des difformités générales chez les monstres et le foetus, et de Y histoire 
« générale du rachitisme. •» 

« Les principaux faits signalés par l’auteur, relatifs au rachitisme, sont les sui¬ 
vants ; 

« A. L’influence du rachitisme sur le tissu osseux se révèle par quatre ordres de 
faits distincts: la déformation, Y arrêt de développement , le retard de T ossification et 
Y altération du tissu. 

« B. La déformation rachitique du squelette se développe successivement de bas en 
haut, des os de la jambe aux fémurs, des fémurs au bassin ; puis viennent successi¬ 
vement ou simultanément les différentes parties des membres supérieurs, le thorax, 
et en dernier lieu la colonne et le tronc. Le degré des déformations est en rapport avec 
leur ordre de développement; d’où il suit que la déformation rachitique d’une por¬ 
tion du squelette implique toujours la déformation des portions situées au-dessous. 

« C. La plupart des os du squelette rachitique sont toujours relativement moins dé¬ 
veloppés en longueur ou en largeur que les os du squelette normal. Cette réduction, 
qui est indépendante de celle résultant des déformations, s’opère suivant la même loi 
que ces dernières, c’est-à-dire successivement de bas en haut, et graduellement de 
haut en bas» La proportion selon laquelle toutes ces parties du squelette sont ré- 
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duites de bas en haut est exprimée par une série régulière de nombres, qui permet 
de déduire approximativement, de la dimension d’un seul os, la dimension des autres 
parties du squelette. 

« D. La réduction plus grande des membres inférieurs, comparée à celle des mem¬ 
bres supérieurs, établit entre ces parties des rapports de longueur qui répètent et per¬ 
pétuent ceux de l’âge où la maladie s’est développée. 

E. Le retard de ïossification dans les os rachitiques se révèle par la persistance 
plus marquée des noyaux cartilagineux, par la disjonction des épiphyses et la réunion 
tardive des pièces composantes des os multiples. 

« F. La; texture des os rachitiques offre des caractères tout à fait différents, suivant 
qu’on les observe pendant la période d'incubation du rachitisme, pendant sa période 
de déformation, pendant sa période de résolution; différentes au commencement et à 
la fin de chacune de ces périodes, différentes enfin suivant les degrés et l’ancienneté 
de l’affection. 

« G. Pendant la période d 'incubation du rachitisme, il se fait un épanchement de 
matière sanguinolente dans tous les interstices du tissu osseux, proportionnellement 
de bas en haut; dans les cellules du tissu spongieux, le canal médullaire, entre le 
périoste et l’os, entre les lamelles concentriques de la diaphyse, entre les épiphyses 
et les diaphyses, entre les noyaux épiphysaires et leurs cellules, dans les os courts et 
les os plats comme dans les os longs, en un mot dans toutes les parties du squelette 
et dans tous les points du tissu osseux où se distribuent les radicules des vaisseaux 
nourriciers. 

« II. Pendant la seconde période du rachitisme, période de déformation , en même 
temps que le tissu osseux perd de sa consistance et se ramollit, la matière qui con¬ 
tinue à se déposer entre tous les interstices du tissu osseux tend à s’organiser. Elle 
passe successivement de la forme cellulo-vasculaire à la forme cellulo-spongieuse. 
Cette matière de nouvelle formation est surtout abondante entre le périoste et l’os, 
entre la membrane médullaire et le canal, entre Je périoste et la table externe des 
os plats, et entre les lames de ces derniers. 

« I. Pendant la troisième période, la période de résolution, le tissu de nouvelle for¬ 
mation dans les os longs et dans quelques os plats et courts, passe à l’état de tissu 
compacte, et tend à se confondre avec l’ancien tissu qui recouvre sa dureté première. 
Cette addition d’un tissu nouveau au tissu ancien donne une très-grande épaisseur, 
et surtout une très-grande largeur à quelques parties des os qui avaient été le siège 
de l’organisation du tissu spongieux nouveau de la période précédente. 

« J. Dans l’état désigné par M. J. Guérin sous la dénomination de consomption rachi¬ 
tique, et qui résulte d’un degré exagéré de l’affection, le dédoublement et l’écarte- 
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ment des parties composantes du tissu osseux ont été tels, que leur réunion ne s’est 
pas opérée, et que la matière épanchée ne s’est pas organisée. Dans cet état, les cloi¬ 
sons et les lamelles osseuses sont restées écartées, et la consistance de l’os primitif a 
été réduite au point que leur couche extérieure n’est plus formée quelquefois que par 
une pellicule mince. 

« K. La texture des os rachitiques chez les adultes, quand la maladie s’est complè¬ 
tement résolue, offre une compacité et une dureté supérieures à celles de l’état normal. 
Dans cet état, désigné par l’auteur sous le nom d’èburnalion rachitique, on ne trouve 
plus aucuue trace de la réunion de l’ancien os avec le nouveau. » 

Postérieurement à ce travail, l’auteur, cherchant à compléter ses re¬ 
cherches, surtout en ce qui concerne l’étiologie de la maladie, est arrivé 
à la reproduire expérimentalement chez les animaux, ainsi qu’on va le 
voir ci-après. 

14 . 

Expériences sur la production du rachitisme chez les animaux; 

Communiquées à l’Académie de médecine, 1858 (Gazette Médicale, p. 552). 

Ayant été conduit, par l’observation clinique, à établir que le rachitisme 
est une maladie de la première enfance, produite non pas, comme on 
l’avait cru jusque-là, par une mauvaise alimentation, mais par une ali¬ 
mentation prématurée, c’est-à-dire composée d’aliments de d’âge adulte, 
non appropriés à l’état des organes digestifs de l’enfance, l’auteur a cher¬ 
ché à reproduire cette maladie chez les animaux, en les soumettant à une 
alimentation prématurée. Il a fait voir à quelques membres de l’Académie 
des sciences, et récemment encore à l’Académie de médecine tout en¬ 
tière, plusieurs spécimens de jeunes chiens ainsi rachitisés, dont il con¬ 
serve les squelettes dans son cabinet. Cette théorie expérimentale du ra¬ 
chitisme a eu pour conséquence nécessaire une réforme dans le traitement 
prophylactique et thérapeutique de la maladie. Jusque-là tous les mé¬ 
decins avaient coutume de prescrire aux enfants rachitiques une alimen¬ 
tation tonique et fortifiante. Ils ajoutaient à la cause de la maladie en 
croyant la combattre. A partir des recherches et des expériences de Tau- 
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teur, on a réformé complètement cette pratique : on a supprimé l’ali¬ 
mentation fortifiante prématurée, qui avait pour effet de provoquer et 
d’augmenter la maladie. M. Trousseau, l’un des premiers, dans son ser- 
vicë des maladies des enfants, à l’hôpital Neckcr, a adopté cette réforme 
et en a reconnu Torigine et les avantages. 

\ \ • v' . -c. u A\\üm\ Va YiytsjWfo VtoqséY) «aaa^od :ia 


Mémoire - «sas* lias® période |>r«di*«»!si5que on d’inëùbation 

du eboléra-morbus. JrloiOUO Ub -AASOUitOWl 

Présenté à l’Académie des seiehce^ 185? (GomêïéA Ttoîrovs, ’ t. V, p. 71-phjBÉBTTÉ Médicale, année 1832, 

oihdfiffl oïdBluolm alisn hmk^mm>mm)\rnoo o b mjom nu flotatain 

Avant les recherches consignées dans ce travail, on croyait générale¬ 
ment que le choléra-morbus est une maladie foudroyante, prenant le ma¬ 
lade à l’improviste, se manifestant d’emblée par ses symptômes les plus 
graves; c’était là une cause de terreur pour les populations et de déses¬ 
poir pour les.médecm^. L^aq^|j|^ dq faitSf*qh&e£vés au 

commencement d §,4 §52>ieitquiîiMa^ »élé.consignés dans la 


Gazette Médicale à partir du 4i2 avrili8^â, a ^été conduit à établir qu’il y 
aune période prodromique du choléra, caractérisée surtout par ladiarrhée 
dite frümmitbimy période pendant laquelle là maladie est presque tou¬ 
jours curable. Les diverses épidémies ! ëbser#és depuis 1852 bnf par¬ 
faitement confirmé cette’' apres une 

longue opposition, dans tous les pays, comme base du traitement pro¬ 
phylactique ' et clinique du choléra. Cette observation' est dèvéiiüé,' en 
Angleterre, le point de départ de tout un système de mesures sanitaires 
nouvelles.adopté par le gouvernement comme moyen de prévenir‘et d’ar¬ 
rêter les explosions épidémiques dh èhbïéra. # ^ôiivériib- 

ment français, sur le rapport d’un dès membre^ ducôVnité d’hygièhe, 
de M. le docteur Mêlier, envoyé à' cet effet dahs la Grandè-Ërétagne, 
a établi un système de mesures prëpyThéfft^iëà^^fôfeit^ k MWiÿrft 
en pratique chez nos voisins. En Angleterre, comme en France, il est 
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explicitement admis et reconnu que ce système a pour b^se le fait signal^ 
par F auteur,ide Y existence d’une période prodromique èt, en particulier, de 
la diarrhée prémonitoire du choléra. Pour prévenir toute dénégation à cet 
égard, on renvoie au rapport du comité d’hygiène de Paris (Dictionnaire 
d’hygiène de M. Tardieu, article Choiera), et au Rapport du conseil de santé 
de Londres (Report of the general boar<£ of healtli on tlie épidémie choiera of 
1848-4849, p. 89), où se trouvent les confirmations les plus précises sur 
rorigine^Ja.jf^JIf^ey’ilWpjteWR^ la découverte diarrhée pré¬ 
monitoire du choléra. «Hdiom mëlodi Ml» 

Cette découverte a mis entre les mains de la médecine et de F admi¬ 
nistration un moyen de combattre efficacement cette redoutable maladie 
et d’en prévenir le développement épidémique; elle. jq êpcqre p| surtout 
servi a avertir et rassurerles populations contre le danger des attaqqps fpu- 

i e cm 9Hü 39 31) io u { . j | 
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Esaïuen de la doctrine physiologique appliquée à l’étude 

- et .an traitement du clîolëra-naôrtous. 

o » I v , .. r \ î, n CÜSQ I ï iusrr O jL tïf\ ‘îîWptT P 7F T A'Vf (T T/f ’ÏTTI’ÇÀt) 

(In^de. SjOO^gefel'MriS; 185â.) . 

oèriiTuib d ir,q inohua ooamloRTBO ^lèlodo ub abo’n^ on» a 

Dans çet . ouvrage* couronné par l’Àcadémiq des sciences (4), Fauteur a 
fait connaître, d’après Je relevé qfQciel des; cas traités dans les hôpitaux en 
\ 852, les résulf^tsatatistiques des différentes méthodes de traitement enu- 

P^%aiu<jléil ob aasd enuooa ,w;q as 

Il résulte de .cette application de la statistique faite à la médecine avec 

de grands nombres, comme ,le voplait Poisson, que le traitement du cho¬ 
léra par, les saignées: et les antiphlogistiques, a eu les plus funestes résultats. 
La mortalité du Val-de-Gfàce place cqt établissement après Yhospieelde la 
Vieiïlem ,et àes Incurable#. Cetiç révélation, qui n’a; pas été faite sans 
orages, a eu pour résultat de débarrasser la science d’une gravé erreur, 
et l’humanité d’une pratique désastreuse. , 0 TH 39 in ob omote^ nu ildcio r» 

(1) Séance publique annuelle, année 1833. 
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Généralisation du fait de la période prodromique dn choléra ; appli¬ 
cation à toutes les maladies iiif'ecticuscs et virulentes : la lièvre 
.jaune, 4 Jb 

Le fait de la période prodromique ou prémonitoire du choléra est deve- 
nu le point de départ d une généralisation qui s étend a la plupart des 

iifiîéc timiHifettbg vimiin e 

puerpérale, la morve, la rage, etc. dteo gfinb gèugiguoo zuB9VUon aM 
^ûL’auteurmffionfrérqu^^^^ uaabjupçs^#98$Rf 

qû^on'avhit'oil eÉfeFërrïênt mécbnnuë; c oU attribués-à d-autres états-mor- 
bides. Cette doctrine, soutenue à plusieurs reprises devant F Académie de 

médecine, a non-seulement pour but de faire reconnaître les maladies in- 

- dro s rirnp wHTETiBg *rp ( e9irbqBqàï 3 \ ii »ip pmtmxïqmlz$m æl rm . 

elle a encore et surtout pour résultat de permettre 


._t,iincu- 
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Une dernière conséquence de ces reclierches a été de mettre en évi- 

denes un ordre entier défaits qui avaient échappé msquë-la a Pâtfëntion 

” j Jr F b ■ A mtamm ^haïLmJd e9m m n 

lentes. Il y a un choléra ébauché, une fièvre jaune ébauchée, une morve 

î et 



egardées jps^iFalo^s comM$°M 


La nosologie, la prophylaxie et la thérapeutique de ces maladies doivent 
donc un nouveau progrès à la conqt^gm fel%!Aiy’i%»&Jpne 

et à col dtttrè"®l dë s Phxiét«l@S des fewnejlébsncihées dda.ittêmesunala- 

f 'àfes. ** ' 9tarai0,! noi,M,,ib sI emb •>**• si inonne/tnûun iup ssupitete anoiJibnoa 


§ III. — PÀTHOL^èlE CHIRURGICALE. 
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Pathologie *«les difformités*Sï spiîe^e^osd^îix 1 , 1 r ® mM| t 

■ W9 b lae a-.Mo.la itfSMffifteb JM 9 J ' 

faits nouveaux consignés dans cette pad&od^Rod\Ba^esd®Il’aRtf 


àùtfhiçfflëh&âh la 
É^sttèq desn&fogbilggd foio^tfi^f^oih^ei^ses 

le leurs rapports et des lois qui les 
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signés. Et ÿabord' voit! 3 l’Ixpris^^’ü^ 1 ^l^/^râfe 0 fîtè/ï f J lfék(îêndë 3 i^|l'^lera 

M l5)^ftSTOîafiiÂ. 9 ^ l «' I9< ï sb ^^«891 snoq toohos te eqoono b alla 

« cificité d’action, à l’égard des déformations auxquelles elles donnent naiss^^^que 

“ivèf 1 «&ttS4S^ pro_ 
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« cause, et .parja cause déterminer la diffor 
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; la colonne vertébrale, et 
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qgique et pratique c 


. «. Mais ce n'était point assez (Tassigiferlfes prmcnws gëi- 

119 fi®.ufi 9 <fés â^rrMM^ ^ï'^lllit ébddi^^4tféîiiicfe^r/dkj^lr^ n cfê^causes 


91ÏIJ sféââftÿpf|4é#eiJ#i i létè ft>f'WfëfiP«09 b! é aéigoiq i/BS/uon no onob 
89upi3q)^^qp^të : ^àfflMt«K dèlliOttddBnevMiiii les 

«I i;6ûus8â!t09itki^, 3Çüè^fff|ièB]te0n®^b9R’aiS^^î^le%^lJ^%j^g P^)Pt u !^ urs 
conditions statiques qui maintiennent le rachis dans la direction normale, et il^éta- 
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blique ses diverses causes se résolvent toutes dans l’altération simple ou composée 
des conditions musculaires, ligamenteuses o Übsseuses qui tiennent le tronc en équilibre. 

« 2° Dans les déviations musculaires, que l’auteur a distinguées eq passives et en 
actives, suivant qu’elles dépendent d’un défaut de résistance musculaire ou d’un 
trouble actif de leur action, il a déterminé anatomiquement, physiologiquement et 
mécaniquement une espèce dé déviation produite dans l’âge de la puberté chez la 
femme, par Vélo ngat'io'iï''^proportionnée ou trop rapide de la colonne : fait nouveau 
qui rend raison delà déviation si l^^|gq%||le«i/jLa 

détermination de cette espèce de déviation repose à la fois sur une loi physiologique 
Wètivêè , ^ë{iij6[éktâré5â^ii ! lî' i ^r' L’IfifieâP/ 'savoir : que /a croissance de la pubertèxhez 
les femmes s’opère principalement par V élongation de la colonne vertébrale et spr 
c et%iCirconstance «matérielle: que les fiôiéïfiés '‘aflelhtèfe-'dont 
il s’agit sont daq^ s te;rap^Q^t$-jde longueur avec dii :i 

sujet, sensiblement supérieurs. ; bI sfe 

.( â° Dans les déviations osseuses, l’auteur a démontré l’existence d’une espèce 
de déviation produite par Yinégalitê primitive des deux moitiés de la colonne ver¬ 
tébrale. h sevlcns’i inemangrb, uïola by aoiteomm l ino b am» q » v J . 

« Ce fait, déjàbfentreru et ! soupçonné par M. Serres, aux recherches anatomiques 
duquel il se rattache, a été mis en évidence par Mrl''feùmn/quïèn 'a"déterminé le 
mécanisme et les caractères. Cette espèce cîe déviation comprend presque toutes 
celles qui sont héréditaires, qu’on avait injustêmènt âdfilmèes au rachitisme, et qui 
se développent ordinairement vers l’âge de 7 à 10 'ans àvéc l’apparence de la plus 
parfaite santé, sb , sb awoftumb “ twp aollbi ,.8flonBlnoflTA 891 inoq , 1 

« A 0 M. h Guérin a’encbre fàit tondaître uh nôâivel ordre de difformités de l’épine 
qu’il a appelées difformités composées, résultant de Vassociation de la déviation laté¬ 
rale avec l’excurvation, dont les caractères offrent fa combinaison de ces deux ordres 

«feàmhqxo neid aniom non 30 lBiôuag amom flou 9'iîns iumibyiioj 

« 5° A l’égard des difformités du thorax, l’auteur a indiqué deux ordres de causes 
nouvelles, et par conséquent deux ordres nouvèaÀx de difformités, celles produites 
par les troubles ou arrêts de développements de ^première etcld la 'seconde période de 
l’ostéogénie du sternum : les premières, caractérisées par une réunion incomplète e t 
un défaut de symétrie des deux moitiés latérales du sternum ; lès secondes par un 
retard de l’ossification, par une brièveté, par une dépression ou saillie centrale du 
sternum. Ces deux ordres de faits sont basés sür tinfe! distinction lumineuse établie 
par l’auteur entre les deux périodes de l’ostéogénie,' èt sur la démonstration donnée 
par M. Serres du développement bifide du sternum (1',. « " ’ v ' 1 * «àSiiaoin 

(V) Comptes rendcs de l’Académie des sciences, séance annuelle, année 1837, p. 243. 
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Qygoqmoo ijo ^slqraia 

Ëssài d’une théorie générale des difforsnites eongénialcü 
ehes les monstres, le fœtus et Tenfant. 

Lu a l’Académie des sciences (Comptes rendus, année,18.4-0, t. XI, p. 55Ç,; Gazette Mépiçale, 1840, p. 636. — 

1 Dix-mfmème Mémoire sur les difformités du système-çsseu\).^ ( , V4 ^ j ir( . , n *-, i 

Ce tfavail est utie êptérnaüsation des premières recherches de J’au- 
téu^y Cbiïsl^riëës’ dans l’ouvrage couronné par Y Académie ides sciences en 

Voici çpiftna^ntd^cQmmission s exprimait, dans son rapport, à l’égard 
dpapreîpi^r^gjphserîvaüansiqui ont servi de point dë départ à la théorie 
de la rétraction musculaire : -f 10 ' 

« La commission s’est spécialement arrêtée sur deux ordres de recherches d’une 
très-grande importance et dont l’indication va clore dignement l’analyse de cette 
partie du travail de Guérin rgqu^ v^ilgps .p^rlqr.<d% fM&lom 4es t difformités gé¬ 
nérales chez les monstres et le fœtus. , yjy '& t âd 3 n 3 mi oa U luupnh 

« Difformités générales chez les monstres et le foetus. — Dans un premier ordre 
de faits, M. J. Guérin a rassemblé e,t décrit une série de monstres anencéphales, sur 
lesquels se trouvaient simultanément réunies toutes les difformités du système osseux 
qui occupent les articulations, telles que : déviations de Vépine, difformités du 
thorax, luxations , fémurs, des gençpx, tyxallons ou subluxations des coudes, des 
poignets et des pieds (pieds bots, mains,bots) ;,en un mot,.déplacements plus ou moins 
complets de toutes les surfaces articulaires. A côté de ce premier fait général, il s’en 
trouvait un autre non moins général et non moins bien exprimé : Æ:’;è^t que toutes les 
difformités portées au plus hçuit degré jdes .dpijx cô.tés étaient accompagnées d’une 
rétraction générale convulsif flu systerne ,§;t.;avaient lieu rigoureusement 

dans le sens de cette rétraction. De leur côté, les nerfs étaient tendus, raccourcis et 
considérablement hypertrophiés. Enfin, en explorant les débris de l’encéphale, l’au¬ 
teur trouva les méninges déchirées, frangées,,à moitié disparues;* et fa; cavité: du crâne 
réduite à un très-petit espace irrégulier, formé par Vaffaissement de ses parois qu i 
étaient disjointes et en partie détruites. ^ jIÏ08 9 b aoibio xuob aaO .cmmidia 
« Dans un second ordre de faits, l’auteur a réuni un certain nombre de mon¬ 
struosités, dans lesquelles le cerveau et la moelle épinière, mal conformés et plus ou 
moins incomplets, avaient subi des déplacements notables et étaient accompagnés de 




état du cerveau coïncidait la généralité des 

nrécédenie. c’est-à-dire, rétraction musculaire générale et luxations et sublucca^i™ 
Tao 9viarfj7Aoa97i6luo3!jfn floitoa*iJ9i al gd liai gi hiams J s9flo 9«y g 
-- uhcnlr*'™* 


ions 




veau, chez lesquels une hyWèbbphbflé 1 m 
^$né»m J 

^dœkfdtj gGdoiaî <8988ino ^fliam ^eid : 89idtïi9m xna ^nnoloo al a <,uoa 

,oii^3W8VlM>Mn c I^W]i cl ftifêife 

fi^§liÉ^ r J%Ÿ^#%TO u &nP7il()^e i n^moo t a9f^hî““ n ‘" e ” t '" éa,lflï? ®' S ““” ;e 

„ j- i---^ - j- opement très-marque- x 

...._1_ 

39f Inob Jg t 9iffioloaëi al ob asiialadhl Inoa xup aàfim 

« Dans une cin^^fii^f^aé^5^jeÿidy a:i jfëimi Ifeite fch^ilèkfUe^)|és 

fûil0tfriàiMs)liiBité6l èofi kmk <sâtté:33ii^ h9®p@veti tft\>teifeo5ât'^^sé©^ §mhméêmMon 


cidant toujours 


â 19 nWl^W- 


Enfm dans une sixième et dernière catégorie de faits, l’auteur a réunyj 
d’observations recueillies sur des sujet^givants, offrant, avec des traces non équi¬ 
voques d’une affection cérébrale antérieure à la naissance, une réunion de difformités 
décrœ^^â^,i|,pf^ # é 8 fp;^u^^j|,|>i 4 çl|ÿ &m ÿ il et de 
l’épine, jusqu’à la difformité d’un seul pied ou d’une seule main. 

y& a &w;i8é^# 1 iî , wttîiij' ï*ffl(ë& 8 «' P reiîMîè»i I a*!f , îf’â 1 f a if là 

i ^ffl ora9 ¥ 9 ®|A , 'Bs»Q — ? V18 „q t 8S8i 9ànns s ajàaiaaHt aTTaxAO jfftlt . t 


Y.— y ^ jüfornàlfi 90îanteuQ — ris .q { 8£8t 9ànns .ajAOiaaM 3TT3 xa£) ;}Sl ,u 

comme des degrés différents d une cause commune, et a cru y trouver l origine d’un 
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Mk i39foml9i 89lo8ijrn 89b Gnpirnolana lalè'l iaq aîinuoî <8aüQiMOTÀM 


^bawlsiwAvAbsi®ïttsG^es;j9ÜiW3dianeo^ctioii9ieérèbiîwpsfi^nale)réu8&(îiiis 
pKMwlâfiti fea>iï^rp,G%iri mirténidleinçnfo. raaGiHMÉBïable à 
noitosffiB'I 9 b aGmôlqrtiYa Jo 89 ngia 39I laq sin 
9b & d&f&nmjfpst acticu^iaea 1 rtbe») lesGBifâaaUicsiiconléitupi^b uiii 

89 b svoîb^ib al I9 eèloailèi asloautn 89b no oloaum ub «ovton'I9i)fl9 

(1) Comptes rendus de l’Académie des sciences, séance annuelle, année 
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ordre nouveau de caractères propres à éclairer l'origine et le mécanisme 

de formation do la monstruoS#; 8sb èfcàflà S *1 taBbâJo, aura, ab ff 


ti&wà te i9 .s’tïnhmmîf «oïiomlrt mib-.é-laa'o .sînabàoàm 

nez I eniant le fait de la rétraction musculaire convulsive est la 


iKoïÿÿ^Sdm te m 

jue ciiez 


_ - ji-jco o mvn _ 

ion musculaire ^ojiuil^ve t_ 

M éSMM^W*mi8m apporte 


9nu afenpaal s9do ( ub9y 

* àoàfcq OoèJ^îDétEai^kiaofroqseôliMréÇîÛiiætfdfi^îilaiBaeûii têt®>«§p 

cou, à la colonne, aux membres : bras, mains, cuisses, jambes et pieds), 
drtd§tefà’élfè dffêiirCltWteM^^ed^conftnio, 

ensemble ou séparément, les combinaisons nu elle atlecte, réalisé une 

-moo { .9flonfi§ | tà^noib b .99iipiiifn-8Ôiî x nï9m9qqol9vbD eb la àTagb , MàûEliJ 

histoire generale et particulière entièrement nouvelle de toutes les diflor- 

mités qui sont tributaires de la ténotomie, et dont les élément|^|jp|o- 
MEVirade basariatiqnââll€)àaeiièy§tijîïiéib®iffliD arm aanG » 
«o‘n^^ii^m^^ièaâs§t5fel%fiii®|^iÿ9v^îs<?â?ife9i]ôg> i(mt que tedériionsÉraion 
particulier» ^ e l^fyqrië>gé*ale qbi 

9iiàa âOM ianèi b w9inB'l ç aiiel 9b shogàlBO 9iôim9b }9 amôixia arin anfib mina » 
-mpè non agoBij a9b 09 yb .insilo .atoBvi^isina asb ma aaillianoai anodB'mado'b 
aàiifaïQÏlib 9b aoiauèi 9an f 90wsa%km ai â yimmln» aiaviàtw «oiSoai^a ami'b aanpov 

86 Mémoire «Vl étiologie générelé Are pied, bol, telisé.Vl.n«xi ’ 

.crieca 9lnaa snum no b9iq Inae an'b ôlianollib b! inpaiq f 9mqà e t 

•utofnfcdfeg&iii'my 

p. loi; Gazette médicale, année 1838, p. 817. — Quatrième Mémoire sur les difformité^. 

an b 9 ai§no I lavnoii y nio b te e 9 anmai 09 aanso 91 m b aJngiàmb aàigab aab ammoo 


Application de la théorie généi*lil^^ 0 ^£fôi^i'tÉs>ÿârajhétoéGé(oriu : mi]s- 
culaire à l'étiologie du pied bot congénital. Conclusion: Le pied bot con- 

o&éæûUfel psljâÈupt[o4a£Ûtudiie»lbo9[ r ékîax^iii»*xil|Bæ9aauB«îlidél4^pi) e d^AEdfôtt3)L4^ l ^^ >e * 

-sisÛénïoqstiqitieaiBà^^ahModeoflenaiàdnÉr^sJ de)flamstëeàaèl leq of rü®»i|s 
anatomiques, fournis par l’état anatomique des muscles rétractés : irbt- 
: ediircifesenlentüetîdînansformaitiptu fibreuséudo l<eur portibn ckénme)e I ac- 
aoroibsÉnfceiitnpïoprortionaéiien oèStegueuib ddi ilem? jfrorlmi sténdirmMiu Jes 
GAMcTÈ!a;EEiÉDioLoaiQi]ïi9! Î 0 w.sB^ïBi«üE^'i.ÿ#»ep«j«iB ; jâtJ locmix: les unssbfewj- 
nis par les signes et symptômes de l'affection convuifshîepcérébral^ nérié- 
'èrdèspinalecou nerveuse;iiesuàntrès j par les rapports de direction et de 
degré entre Yaction du muscle ou des muscles rétractés et la direction des 
partie^ÜéVi@é& 9àflnB ( 9 d9w«ia 9JnBae ..eaawaiaa aaa amàaAaA'j aa auanaa aaT<woD (l; 
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' l«toihèïiH 0 k déter¬ 

mination de toutes les difformités, est indiquée ici une fois pour^rotM*.* 

; smaldœ^lr*! ml» »mélln»iiinq I» o^l^ànàg ‘tigoloilà i ‘inüt jiloMnàl* 

. .vjatnôh aao KOiBSimtoo aj au m owaïï :itS .q JIZ .î t auavraii aaïqMoD) .1181 >9309108 89 b gimgbJsaA'i t> uJ 
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«Sans leurs rapports avec la rétraction musculaire ; lXugm 


f»l'»tferi.9W9iù. eob nlongnoi sb 'iunlàb nu'b InBiluaèi anmtaik' 


ro cmiçtiu. 

ttari 


• .noauBAidmoo 9b .énasto 9h 
, les unes.etdes.autres 


f 39 ) orajŸ "âèfoSfB ho 


^ a la 

3913 . 91 ) 39 J 9 HBY 89 Î 

anétés nouvelles, les unes.etdeâ-atftres dëtqrminees par la retraçîi 

. , P , , 9 *IiBlU 0 âüül 

muscles de la ïambe et du pied, diversifiée par son srege, Te nombre des 
ubîüsr , „ /, > sdqsopB^aol 3db 19 . u , . 

muscles qu elle occupe, et le degre de raccourcissement des r musi ‘ 

eb 9*11^100101 Io 9 ; 1 viiaxdjBiie 9I 9np - ur-- - 

tractés. La conséquence pratique de ce trayaif a été de pi 
■’iômil inaoiuloacre JflBUK)Z 9 sismiqo omaid&ola 9I .931ml _ _ 

et les muscles dont la section 'sous-cutanee es] neqessaire pour la eu 

.ahMbm sliqTsb noüns 
ed bot. Jusqu alors on av; 


: 1I0YB3 b .pmaidBnh 
r Tes tendons 


90101030*6 IflBUfôZS 

et les muscles dont la section *soüs-cutanee est nécessaire pour la cure 
chirurgicale de chaque forme ou végété du piecïte^/ïusqu^alors^ avait 
traité indistinctement tous les pieds bots par la section d’un seul tendon, 
le tendon d’AchitMf¥^t^rfbWWttf\lWprtHHpes^éveloppés dans les 
deux mémoires! kaéiopifMréeèée^ft mh&iïïtx&^iumafîraUque em-pi- 

miueune méthode, rationnelle,. . .. 

-‘Wb 9110*19119 1U9JJJB I Tn9b909*iq OB 9 i1obJIb*ï 93 JOp JlBVBOl 9D8flB(I 

xuob .emaideile el ouoqemmoo eic^jni si inoq .oteixe li'np minora 

poiéimooq b J BÜ9 bI : 9iqoYm 9 b 39 ho 3 

'-bééWciréHÈk aiwe EeüdiJxai^iwjré* ad» 

*hfittitjitiiluees4.QfletftcUtAdl$$1$ UdyDulpq S) 1^.* bt¥^<p^ftbjtOi99a fctuùdl®J es 

hôpitaux, p. 78; Gazette médicale, année 

9Îm9BfjXl‘ B OgB'lÂ .M OBq 899Îfl939*iq SnoieulOflOD 89 Ï t 9Î891 ub joioV 

ordre de difformités, ramenées, comme les précédentes, au faitiâettarüé- 
traction musculaire convulsive; détermination des variétés connues et 


, 9ip8icl£uJ3.9b aaDôqse___„ 

description d un grand nom b 
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r %fSte s, moq sleî 9im ioi 99upibni lao t 89limïo , ôib gel «eJuoi ob noÜBnim 

Mémoire sur l'étiologie générale et particulière du strabisme; 

Lu à l’Académie des sciences. 1841 (Comptes rendes, t. XII, p. 211: Rapport de la commission des hôpitaux, 

osseux, t aiï*ï»9«nm uoitoailèi al aai» ehoqqfii ainal ensb 

j aa THOuiAfl ;m^,p J paraît g.aMMoO} 6Ô81 t 8Mirçio8 89b^imà^oAjl ààlneeaéJ 
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-lit)H aacr koi88immoo aj aa tho<ma» ;««■* .q <mv .» paraît estmouj 6681 t 80 onqi 08 ggbjjimèbB 

/ .Apè8o*¥Q*r^te/6Mài4^^^ êw0i 

strabisme mécanique, résultant d’un défaut de longueur des muscles de 

, résultant d’un trouble dans les conditions 

guomem 99 gacQ 

. . ..._.... ... ... __ .. ., , Jestrabisme en rap- 

gnîeigWq 9ih6flnQ^ tint b ..pmluogum poitoBitei xd b Jod bs/q «bgoufl 

port avec les variétés de .siégé, de degre, de combinaison, de la Tefraction 

musculaire appliquée aux déviations de 1 œil: etablissement d un prm- 

, .. -, ., . , . .. V . 

cipe pratique, nouveau, et des lors.accepté comme base du traitement du 

-ea^alÿgmrrgpb JflqmaagioujpobBi 9b. eageb pi Je joquopo ellaim aébsurq 

strabisme, a savoir que le strabisme mécanique est seul tributaire de 
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de f cette méthode. 
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H bvb ko “'''““Tbeiq «b è.tèg|v-no 9onol eupedo ôb olBoigimido 

,«obn9l lii98 mj'b noiloea b! asq elod ab9Îq aol 8no) inemoionilgibai èJifiil 
aol gficb gèqqolo . nobuol si 

«qms ais^îUyuiiM^iqymJÀiàaikiè if (&i*^fepuLfuisé, gmèprasm xueb 

.. . 1 • , , ,;>\\'>syio’ùM 'iboAVvitt mu aw\'Vk 

Dans ce travail, qui se rattache au precedent, 1 auteur cherche a'dé- 

montrer qu’il existe, pour la myopie comme pour le strabisme, deux 
sortes de myopie : la myopie mécanique et la myopie optique. La première, 
<t^gi!ltatrt«d« k*«feufèvëté^te»tivq «tes tniisck&ïâidiDiks sans ,dém4i#-msde 
il’œibjttda seconde,ipmdwté ctogeiPéiif^Pim^ 

iïtyéitt'âîti'M^S'MlHéWx^êfrîngéAt^dfe i’céîU 9ànnfi -at , q <xuatiiôh 

Voici, du reste, les conclusions présentées par M. Arago à freâdfinie 
J desLsGii&HJceebïéqançatey^^ de 

iiadteûrJicî ub .aolflabèoèiq gel 9mmoo t g99ii9mBï ^aèJmno'ïlib 9 b 9 ibio 
le geunnoe gèJèhfiV 89b noiJBninmJèb ;9vialiwi09 eaifilnoauai iioilocal 
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la myopib htécadique * poMa@flîâftQP,'i& ^Wom^^'opt^Mi^iio^aiïteiliaoftiçaiipi©.: 
mécanique résulte, comme Iê^èi§^0«ili9feilfrié%pêô0i d>so:}a3tefë.v®téJrprimiftive 
mP'dft 1 % ssubo b! ob sotiBeaiBimoo b J °0 » 

«9» imê q#Mÿ^ 9 îteèafi?|^ëpQêP^«fèln»^^«k^%©a^té6(pilii»ét su^darsi 
dite sîteiMèAti9feu9^*^4^x8^afei^Q«i£lîêiîfâfe a«k jon^idBiasriiBixe-il «b 
q& lë ridéteiMstent^ft fft%pm-iiwidt^MJégai9dafli(|mto!asiitoffectéq/& 89(1 
«‘3*’ IteïRa^Spîeeiit ^É&iîf@wdc0fi®9|teât)i^«@/c dfesâ; i©Bsqp’U| 

éxisfe ^lü§ïeiirë !; ii&ëfclëi ^Wî^)ffi»|â«18§? ^^riiWfcmdeH’dto 

d’eux. .înaaïuitani nuoufi'f) 8iuoo98 si ga£8 89ldBÎoôiqqfi îrmiBlè f 9oriBî8ib sugao! 

Ê8^«i?a»lèWlhi8Î» M^eM^%wi0ftt,^m^pa«9âdîSftfél&â0iè îSéca- 

nipe- g 3 e&@B&jèlg^ 9 i$ptïé lt 0 ^Tîdm’Osï«pfef^ 3 iyBpsxnIijm 

îfebïfié 1 %htêÉteë Wlptf ? dêbl’ M$msio@ei]â|aB(llaffcopiêèGfspré'ÉQateai0'j[$eg®Béq t * 
sphère d’un rayfètMïquëdë âegffitodtolè^pièàeràx 
place. Les parties latérales du globe oculaire sont déprimées, aplaties dans la direc¬ 
tion des muscles trop courts. Les mouvé$ents des deux yeux sont plus ou moins 
bornés en haut, en bas, en dedans et en dehors, suivant le degré de raccourcissement 
m k îKiïic\%tem*mm% »iaoioi*è'i *m« »•.!««, m~ 

« 5° Le traitement acftFÜlPfk dans la section sous- 

conjonctiialifeîdei&imusëesateopc©«rt§ ps* 

opératroft^¥è^ î Mefeê^ ,1 ttâ^ôt?^UP'd^^asîëO«fipt(^!Pls<îdê'5Strabismeptaitôôt #oqr des 


cas de myopie simple sans strabisme. Je citerai, parmi les cas les plus remarquables, 

ceted’dn ?fi6teemted!5ppn§Jte^ $$ pliait 

étéî ttehn&dlsjsate e^se kps'ÿcafc ^siHÉæipJiéfaSlp^avaft ine @®«i|lkovd®Bærfô3fs 


avant l’opération. Il ne pouvait nas diatingueries caractères cicCTo à plus de 12 cen/ 

des lunettes n" 7. Trois jours après la section des deux droits internes et externes, il 
commençait à lire sans lunettes à la mêm^istance les mêmes caractères, et pouvait 
distinguer à une distance de 10 mètres des objets qu’il n’avait jamais pu apercevoir 
avant^Sffè^m.^Hp^M* Wâîa^^MH^ffe à 

i’ceil nu les |^l^ a capitales grasses 

de romain à la distance de 1 mètre; il distingue assez nettement à la distance de 
100 mètfmé§ â pog^ voit 

plus du tout les mêmes objets avec les verres n° 7, et ne les voit que très-confusément 
avec leâ'ieJftESviiîjl 3. dboBtéfqfiçl’gihMniiîn'bîfc pisopwMeiiD nenp(»l)(nis’ t d(icmniilode)' à 




— m - 


tôMjtefrtteflJüataBtesoimterso^h'e^fj^(fietop 3 çKQPOSm^(^Wi<^^^àW%[^^U! 
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lacion spéciale de la colonne en' 

ÎJI9YU23CF îfî9niv)]IBlj ÎSIQl I 9 SOItjui&jâjn tnj'j JWU uv/jjiiwai v u w _ ___ 

fait d’un mouvement de flexion entre la colonne dorsale et la colonne 

lombaire, et d’un mouvement d’inclinaison de toute la colonne sur 


la onzième et douzième dorsale; et 1 
. . . 


bassin’. tJe^faié' ont'iervi a étabîir'les càracfyrÏÏs certairis^âèiàïUtiidû fthy 


sîo’ioljiïfué's 1 l’aide desquelles dn cherche à imiter les fr détiàt{'oôs pâtholo- 
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Le scapulum, comme les autres parties du squelette, peut, en raison 
des muscles qui s’y insèrent, et sous l’influence de la rétraction de ces 
derniers, subir des déplacements qui réalisent pour cet os et ses annexes 
MlfMtfe^WEj 9 d#oiMïtés cohijd’étêiïièrît' ïriècofandë^ avant Jeèfireéher- 
clies de l’auteur. Non-iiüîëfâl^^ifl J ïtfdï|tii fé^prrlMpib^^Méy^de 
cesdifïormitésyetde&'caractèiie^adlaideidesquîelsojnpeutlesfreQonnaître, 
mai®MbazfiBclOT^toBtxejijqu{iàm 8 tipo 6 sifelp§ 9 ^Bfjjf 3 & d# T iatk® 9 ; de/d’é- 
pine qui accompa^aentpresque toujourd lesfdiffonmi tés esspntiplles du 
^apidpm^deddfe deux^teuses'enivertudesqnelks 

s’opère son déplacement. ïamhqmi met b bno! 9 ib 6 l 6 m bI eup 89 ll 9 o b 
oidifa 9 ihBl si osiBanoifono aol 9 np asiglfiadhfi 89 l aosb svasado nO °L 
msmsaiBoibao BBq lo 9 npovoaq 9 n ^ftsv inp gqami nu Jnebueq aoèfàqèi 

Recherches sur lis artiiraî^iey et rfes dïfforÜiltés ai^hraf^itfhés. 

JnonémB iië'n ^doBluieuq noifos ujol 9 b 89 èvhq .enoibuo 893 .oibBlcm 

( Conférences cliniques faites a l’hôpital des enfants pendant les années 1841 et, 1842. Gazette Médicale, 
année 1845, p. 625 et suiv.) *‘>«3 ^8111001 8Cq 
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11 <Cès°fëèbê@iifesÇlexposéesfdan b unbenseignement qui Jayduréiprèsdfune 


par rétraction musculaire. 
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'Conférences cliniques a l’hôpital des enfants, el Rapport de la cqmmissiqn des hôpitaux, p. 42 à 77 
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année, ont Irait a un orr— 1 - 


dre de lésions qui absorbent à elles seules , 

111- l • -i r f •- 


i ,• i îii i • i- . , „ .. • , , 

grande partie au cadre de la nosologie chirurgicale. Les faits generaux 
découverts par 1 auteur, et qui ont eu pour résultat de changer de fond en 

comble les idees régnantes sur ces maladies et leur traitement, peuvent 

ennoloo ni 39 9168101) opaoloa bI 9i)n9 noix9li eb Inemsvuom non Iibi 
se rapporter aux suivants : , 

sr ioè ennoloo bI 91ooj sb noaiBcmom b jnecnevuora no b ?9 .emdrnol 

à\ temÊnùMMM&Mfo, 

des inflammations ni même des maladies proprement dites des articula- 
tions. Ce sont des affections primitivement nerveuses du système organi¬ 
que, dont le siège n’est que partiellement et secondairement dans les arti¬ 
culations, et tantôt dans les muscles, tantôt dans les os, tantôt dans les 

meml)MnèS,ïM fSrf(WSï «ad»*»!!®»* 

2° Les arthralgies, de nature essentiellement paralytiques, donnent 

(.Yt é Si ,q jXuatiîôh aaa nçiaaiMMoa Ai m moiy^fL to ( ^tkaîh 3, aaa 4 Athoh'j a aaaoKua zsywnmy.olf' 

toujours naissance a trois ordres de laits méconnus jusqu alors : a un état 

tion malade; enfin, et consécutivement, à une classe de difformités attri¬ 
buées jusqu’alors aux attitudes prises par les malades, et qui sont prinei- 
contracture musculaicq. no yj 89( j 3 

n$8 JeojsMéoÉdan t 

Lê Witéffi^4 ; tëb aïthealffie^IdJa^jrisimàilfqnéï)^^ 

^wjpr#©^èeqdlHél[^ge^nÉ,!et)(^j@|i 
^ftildttpftintttepâfMtsfatfeetéds dans! 4watÉïtipiÈSüipshKaiMes8b^tfra{|pq*è^ 
à celles que la maladie tend à leur imprimer. JnmneoBlqôb no8 S'iôqo'e 
4° On observe dans les arthralgies que les onctions avec le tartre stibié, 
répétées pendant un temps qui vafre, ne provoquent pas ordinairement 

de«nÿiü(«^m la 

maladie. Ces onctions, privées de leur action pustulante, n’en amènent 

uAaiaàM anasAp .£*8l;ra. U8i aaàmq 8mriAa«M atiuwa aaa JATisèa raoiKua aaoxasàwoD 

3 moins la guérison de 4 jMW^ Ei8teèanB 

5° Aucune tentative de redressement des difformités arthralgiques 


pas i 
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plète delà maladie. Le traitement des difformités arthralgiques comprend 
surtout la section sous-cutanée des muscles, aponévroses et ligaments 
rétractés. 

Aucune de ces proposiMiSI®liiWt des vérités démon¬ 

trées, n’avait été produite avant les recherches de l’auteur. 
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-nomèb gèlhëv gsb TRAVAUX PRATIQUES. oqoiq 89a 9b siîiiojjA 
melue'! 9b 39rfaa9do9Tt sel Iiibvb ©iiuboTq èfô übvbTt t 8éov 


Les travaux pratiques de l’auteur comprennent les méthodes chirurgi¬ 
cales et les méthodes médicales. 

§ I, — MÉTHODES CHIRURGICALES. 

29 . 

l.a méthode sous-cutanée. 

(Essais sur la méthode sous-cutanée, Paris, 1841, in-8°. Comptes rendus, année 1839, t. IX, p. 81 ; année 1855, 
t. XL, p. 172; Gazette Médicale, année 1840, p. 209, 227, 593; année 1841, p. 241 ; année 1855, p. 51 ; 
Bulletin de l’Académie de Belgique, année 1849, t. VIII, p. 423.) 

La méthode sous-cutanée, que l’auteur a exposée dans une série de 
mémoires lus devant l’Académie des sciences depuis \ 839, repose sur 
un fait physiologique nouveau, /’ organisation immédiate des tissus divisés 
sous la peau et maintenus à l'abri du contact de l'air; d’où résulte une con¬ 
séquence capitale pour la chirurgie : l’absence de toute inflammation sup¬ 
purative. 

Dans une première série de mémoires, l’auteur s’est efforcé d’établir, 
par des expériences nombreuses et répétées dans toutes les conditions, le 
fait de l 'innocuité absolue des plaies sous-cutanées , quels que fussent leur 
siège, leur dimension, quels que fussent les tissus intéressés, depuis les 
tendons qui sont les organes les plus inertes de l’économie, jusqu’aux 
nerfs qui en sont les organes les plus irri tables II s’est occupé ensuite de 
déterminer le caractère physiologique du travail qui se fait entre les 
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parties divisées sous la peau, et maintenues à l’abri clu contact de l’air. 
Or, ce travail n’est ni un amoindrissement du processus inflammatoire des 
plaies ouvertes, ni la reproduction sous une forme quelconque de ce 
qu’on est convenu d’appeler l’ inflammation adkésive deç, plaies réunies par 
première intention. 11 consiste, pour tous les tissus, dans unjaete de 
réparation, .et do. reproduction entre les parties divisées ,et séparées, les¬ 
quelles s’organisent immédiatement .sans-,1a- moindye trcice, d’iw flammation 
suppurative^ Dans cette œuvre admirable de reproduction immédiate, 
l’économie supprime et enjambe, en quelque façon, la période patholo¬ 
gique des plaies ouvertes : c’est là son caractère indélébile, certain, ab¬ 
solu, à la faveur duquel la chirurgie a pu entreprendre et réaliser une 
révolution à laquelle elle n’avait jamais songé. 

Dans une seconde série de mémoires* l’auteur a fait connaître les ap¬ 
plications les plus importantes de la méthode, applications dont il avait 
donné lui-même la première indication ; ces applications se rangent sous 
deux catégories : les sections et les ponctions. 

Dans une troisième série de mémoires, l’auteur, étudiant avec plus de 
précision et de profondeur toutes les conditions et toutes les modalités du 
fait de l’organisation immédiate, a établi de nouveaux principes propres 
à éclairer le mécanisme de la régénération des tissus divisés sous, la peau, 
et a déterminé les conditions en vertu desquelles le blastème organique, 
fourni par les extrémités divisées, produit les tissus similaires ou le tissu 
cicatriciel seulement. 

Dans une dernière série de mémoires, l’auteur, essayant de relier entre 
elles toutes ces études physiologiques et les applications pratiques qui en 
découlent par les liens de leur commune origine, a indiqué les caractères 
à l’aide desquels on peut les reconnaître toutes, comme émanant d’une 
même idée; et se rattachant toutes à cette idée. IL a fixé les règles propres 
à assurer, dans toutes les. conditions,, le résultat.général de la méthode, et 
le bénéfice de cette dernière dans chacune de ses applications pratiques. 
C’est par ce travail, auquel il a cru pouvoir donner le titre de généralisa¬ 
tion de la méthode sous<-cutanée, qu’il s’est efforcé d’imprimer .à son œuvre 
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le cachet d’originalité, de précision et de généralité dont elle est suscep¬ 
tible. 

En effet, depuis quinze ans que la méthode sous-cutanée a été mise à la 
disposition delà chirurgie, elle s’est répandue dans le monde entier, elle 
a été adoptée par tous les chirurgiens, et elle a donné lieu à d’innom¬ 
brables applications aussi propres à confirmer les promesses du passé, 
qu’à encourager les espérances de T’avenir. 

On se bornera à rappeler ici les plus importantes applications de la mé¬ 
thode sous-cutanée réalisées jusqu’à ce jour. 

30. 

fia myotomie sans-cutanée. 

Académie des sciences (Comptes rendus, t. VIII, p. 1027; Gazètte Médicale, année 1839, p. 403). 

La myotomie sous-cutanée comprend la section des plus forts muscles du 
corps humain comme des plus petits; elle a donné lieu à une multitude d’o¬ 
pérations d’une grande étendue, et intéressant des masses musculaires tout 
entières. En raison des dangersinséparables des grandes plaies musculaires 
faites par les méthodes ordinaires, personne n’avait songé et n’aurait osé 
songer à tenter ces opérations. Ce n’est que du jour où elles ont pu être 
sures de bénéficier du caractère d’immunité de la méthode générale, qu’on 
a connu les services que l’on pouvait tirer de la myotomie. L’histoire des 
applications successives de cette méthode met cette vérité hors de doute. 

Mais indépendamment des règles plus générales propres à assurer la 
parfaite innocuité de la section sous-cutanée des muscles, l’auteur a fait 
connaître celles de ces particularités qui décident de l’organisation spé¬ 
ciale du tissu de nouvelle formation : telles sont : la contraction physio¬ 
logique provoquée des muscles à diviser dans le but d’en augmenter la 
tension, le soulèvement et la rigidité; la formation du pli cutané, la sec¬ 
tion par pression des cordes tendineuses, etc. 
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■ ., Opér atioiïdopblement m QUYqUe, g^plifeiîfppefllB^ipî naturerdes tissus 
. divisés etpar^fpo#ala méthode employée. ^’apyièsde&^rppmces éta¬ 
blies jusqu’alors,suc le danger particulier^Sï^atifgOtoper- 
sonne n’aurait crû qu On pût diviser impunément les ligaments qui entou¬ 
rent une articulation. Cette opération, pratiquée pûuriif ffreW^iMs en 

■ \ 859 (mémoire lu' à l’âcadémie desseiepcesi Æi&tèfcf ruiiESj&ors-ciiTÂ^ÉEs 
■ des ^RMMK@8â|,^ éténépébée depuis; paril’auteur un grand nombre de 

39|oloisl ,aéiqB 39iu9jd aeuplanp t 9up èmaae 189*3 <noiJB‘ièqo'l é. èleisaB 

Mais il importe de faire ressortir le caractère le plus; original de cette 
opération, U ne s'agit pas seulement*de*la misé eniœuvre ^atûïfrocédé 
opératoire exempt de; danger^ toaip du cmaMère rationnel même .de l’opé- 
o.b rations fâr, dans deux communications Paitës à l’Àcadémieyd’muteur a pose 
■quota principe que le système fendineuxieble système ligamenteux jouissent 
l'un et l’autre de la propriété de sefs^isà$ei9ffiît^ debparÉciper 
jusqu’à un certain point au fait général de la rétraction musculaire ; dès 
lors il contribue à la producticü 5 des difformités articulaires, pour une 


somme d action qui réglé la mesure et 1 utilité rationnelle de la syndes- 

*(«l jOB.OTloiqàH) asldlbobèii islaigjd as» b almlbai .»iori 

motomie. Les principales operations pratiquées à la lumière ae ce prm- 

cipe sont : la section des ligaments du pied et du genou, lorsque la 
brièveté de ces ligaments fait obstacle au redressement de la difformité. 

eb enoèdi al a adoBÜBi 98 anhtoob b! Jnob t 9‘iiomèflï ao 9b inqqB'l. À 
iad 9b ehèug aebalBra asb èîneeèiq b ujsJub'I ,9iiBÎ«08nm noitoBiiùi bI 
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ir,32. 

Observation d’un. Ji||^ eoupé sous la peau 

dans une seule séance, quarante-deux muscles et tendons pour 

une dlff^'4 i l^iïië ;l |^ë^i^ïy i i(Se l à î '‘'ké , Mcniâil4ii's.'' !I W01 ™ 8 

« 0 ^ânÉkttî^é^â , Piiaaëîa¥ftsiâlnfes, 7 là© a ^8APWftÆW3. 8 ^^Pi(^èAlM : li8fclii® i lffiàe 1840, 
( 5ee p.li561). 

Dans cette opération,! pratiquée eiï ^présence d’un grand nombre de chi- 
1 rurgiens, parmi lesquels plusieurs membres de l’Acâdémié des sciences, il 
convient de "distinguer deux ordres de résuitàts nouveaux : le premier, qui 
est le plus important et le plus général!? à été d’établir d’une manière ir¬ 
réfragable le principe et le caractère d’innocuité de la méthode sous-cuta¬ 
née : aucune des plaies n’a suppuré, *et le malade n’a pas éprouvé le plus 
petit accès de fièvre (un des illustres membres de l’ Académie, qui avait 
assisté à l’opération, s’est assuré que, quelques heures après, 1# Sujet 
était parfaitement calme et profondément endormi). Le second résultat 
a été de porter remède à une difformité générale, considérée jusqu’alors 
comme tout à fait incurable. On a pu discuter sur l’étendue du service 
pændu^mais, à quelque degré qu’on l’ait voulu réduké,,iil) ansirsi de 
point de départ à une foule d’opérations particulières, dont ; ceeas excep- 
'ic i 1âfèïiisjeL-rf" é|^£kispà3imei$jg)énânilna sb èièhqoaq bI eb otIub'I b nui. 
géb • siklifoeom HoibBibi b! ob larènèg lis! jjb tnioq niehea nu é'npsuj; 
enn moq ^aiiBlnorhe aèlirmolib 89b ^ibuboiq bI é 9udnlfl0» II arol 
89bnv8 jb! 9 b altaniioibï àiililu'i b anjgsm bI ainsi inp ooibfi'b 9mmoa 

Cure radicale des hernies réductibles (Mémoire sur la); 

-anq 99 en siaimnl bUT eaanpiJBiq anoiJBiaqo ealBqioanq esd .simojom 

1 1 Dix-huitième Mémoire sur les difformités du système osseux). 

èlimioïlib b! eb ifl9ca98e9*ib9*i wb abfibdo üû gfaaaiBgil 899 sb èbvéhd 

A l’appui de ce mémoire, dont la doctrine se rattache à la théorie de 
la rétraction musculaire, l’auteur a présenté des malades guéris de her¬ 
nies anciennes inguinales et crurales dont la guérison (chez quelques-uns) 
ne s’est pas démentie. Depuis, l’auteur a répété plusieurs fois cette opéra- 
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tion, toujours sans danger aucun et souvent avec un succès complet et 
durable. 

On sait que la cure radicale des hernies est un des problèmes qui ont 
le plus préoccupé les chirurgiens depuis un siècle. 

34. 

Hotc sur un cas de hernie étranglée traitée avec succès 
par le débrideinent sous-cutané; 

Communiquée à l’Académie des sciences, 1841 (Comptes rendes, t. XIII, p. 30.5; Gazette Médicale, 
année 1841, p. 513). 

Ce premier essai d’une opération difficile et imprévue n’avait pas eu 
d’abord d’imitateurs, parce qu’on la regardait généralement comme im¬ 
praticable; elle a été répétée et régularisée depuis à l’hôpital Saint-Pierre 
de Bruxelles, avec de légères modifications. On a substitué, à la section 
des piliers et de Panneau à l’aide d’un instrument à extrémité mousse, la 
déchirure sous-cutanée de l’anneau avec le doigt. 

35. 

mémoire sur une nouvelle méthode de traitement 
du torticolis ancien; 

Présenté à l’Académie des sciences, 1838 (Comptes rendus, t. VI, p. 418 et 469; Gazette Médicale, année 1858, 
p. 209. — Troisième Mémoire sur les difformités du système osseux.) 

Deuxième mémoire sur le torticolis ancien, et résumé des cas 
traités par la nouvelle méthode ; 

Communiqué à l’Académie des sciences, 1840 (Comptes rendus, t. XI, p. 116 ; Rapport de la commission des hô¬ 
pitaux, p. 24; Gazette Médicale, année 1841, p. 353, 417. —Dixième Mémoire sur les difformités du système 
osseux. 

Dans ces deux communications, relatives à deux applications étiologi¬ 
ques et pratiques nouvelles de la théorie de la rétraction musculaire dans 
«es rapports avec les muscles du cou, l’auteuT a fait connaître la méthode 
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et les procédés particuliers, Opérations chirurgicales et appareils méca¬ 
niques, à l’aide desquels il a produit la guérison complète d’une diffor¬ 
mité qu’on n’avait fait qu’amender jusque-là. 

Voici, du reste, les conclusions du rapport de la commission des hôpi¬ 
taux sur cet ordre de résultats : 

« Il n’y a aucun résultat qui ne témoigne de l’efficacité de l’orthopédie pour guérir 
ou améliorer le torticolis, et quatre d’entre eux peuvent être considérés comme de 
très-beaux succès, confirmant la justesse deé vues et des principes proposés par 
M. J. Guérin, et attestant la valeur des appareils et des méthodes qu’il emploie. 

« Sous le rapport des principes, on sait que M. J. Guérin considère le torticolis 
comme un produit de la rétraction primitive des muscles du cou, lequel est suscep¬ 
tible de varier, de se modifier, de se compliquer en raison du siège, du degré de la 
combinaison de la rétraction dans tels ou tels muscles. De plus, il avait signalé dès 
longtemps un ordre de déformations secondaires,, procédant de l’inclinaison consécu¬ 
tive du cou, inverse à l’inclinaison de la tête. Cette étiologie, ainsi précisée, a conduit 
le chirurgien à des indications aussi variées et aussi nouvelles que les éléments d’ac¬ 
tion de la cause auxquels le traitement doit satisfaire. 

« La méthode de traitement de M. J. Guérin comprend : 1° les sections musculaires 
sous-cutanées appropriées à chaque variété de la difformité; 2° trois ordres d’ap¬ 
pareils nouveaux : lit orthopédique à casque mobile , collier à extension verticale et 
ceinture à flexion cervicale. Cette méthode lui a permis de produire des résultats 
nouveaux, notamment le redressement d’un torticolis par la section du splénius et du 
grand oblique droit, et du petit oblique gauche ; et, dans tous les cas, le redresse¬ 
ment complet ou la diminution considérable de l’inclinaison cervicale inverse à l’in¬ 
clinaison de la tête, et l’amélioration, sinon la disparition entière, des déformations 
subordonnées à cette inclinaison : tous résultats qui n’avaient pas été obtenus, ni 
même recherchés précédemment. » (Rapport de la commission des hôpitaux, p. AO.) 

5G. 

Myotomie oculaire par la méthode sous-conjonctivale ; 

Mémoire lu à l’Académie des sciences le 25 octobre 184-0 (Comptes rektdus, t. XIII, p. 865 ; Gazette Médicale, 
année 1842, p. fil, 97, 145, 195, 521. — Vingt et unième. Mémoire sur les difformités du système osseux). 1 ,r 



Système d’opérations propres à remédier aux accidents du strabisme 
consécutif (Mémoire sur un); if( j 0(n Djl 

Lu à l’Académie des sciences, novembre 1841 (Comptes réndus, t. XIII, p. 977; Rapport dé là commission 
des hôpitaux, p. 22). 

La myotomie sous-conjonctivale, qui est une des applications les plus 
délicates de la méthode sous-cutanée, a sur les méthodes ordinaires des 
avantages qui ne sont plus aujourd’hui contestés par personne. Elle a sur¬ 
tout pour caractère d’empêcher la saillie anormale du globe oculaire et 
l’exagération de l’ouverture palpébrale, de prévenir l’abolition du mou¬ 
vement, inconvénients presque inséparables des méthodes ordinaires et 
qui ont discrédité l’opération du strabisme, à ce point qu’elle est aujour¬ 
d’hui généralement abandonnée. Le but et le résultat de la myotomie 
sous-conjonctivale sont, de conserver à l’oeil redressé sa forme, son har¬ 
monie, ses fonction^..»* 9 * 0 $) I a i* *».ï* 

L’opération ou les opérations imaginées pour remédier au strabisme 
consécutif (résultant des accidents produits par les méthodes ordinaires) 
forment le complément de la méthode sous-conjonctivale : par la pre¬ 
mière, on prévient les accidents fâcheux des méthodes ordinaires ; par la 
seconde, on y remédie. La légitimité de cette double prétention est attes¬ 
tée par l’extrait qui suit du rapport de la commission tiés hôpitaux sur les 
traitements de l’auteur : 


« En résumé, M. et con¬ 

sécutif, lesquels ont donné lieu à neuf opérations, pour neuf yeux déviés. Dans les 
neuf cas, le redressement a été complet. 

u Ces résultats ont été obtenus par deux méthodes qui sont propres à M. Guérin 
et ils ont confirmé de tout point les avantages qu’il leur attribue, à savoir : 

Pour la méthode sous-conjonctivale ; flp! w, ^ ^ ^ 83 j 

« 1° De ne pas donner lieu à des accidents inflammatoires; 

« 2° De ne provoquer aucune végétation de la cicatrice; ; ' ' ' ' : ' i 

«< 3» De ne pas détruire la caroncule palpébrale ; 

« 4° De ne pas produire d’ouverture anormale des paupita( ! tti' d*èk)pii4aftif(^ l , : 



« 5° De ne pas abolir plus ou moins complètement les mouvements correspondants 

*"** «mqoiq «aoimtëqo'b sinsi}^ 

u 6’ En un mot, de né Mse'FSüaïïÏPf^ ïaMM^*t&°âbn emploi : 

« XousvinçQnvénientiS ob$eiivés>.tr.op•sott\^»î ff .apr^méthodes.. ..... , ; ÈaJ 
« Pour la méthode de traitement du strabisme -consécutif : 


« 1° De rétablir et de fixer dans leurs rapports normaux les membranes de l’œil et 
lei-^éklrêiliMQïli'MJéilfe^^âîVis® &j%Mfl;ès tdfÿno) o v in fiJ. 
a >2° De rétdblir le tepli' caronculâire plusmu moins complétedient détniit ; , 
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"•crie tout sans 
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vision. » (Rap. pag. ,.22). 
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Traitement de la myopie par la section sous conjonctivale 

des muscles de l’œil (Note sur leppodoilül 398 ,91110* b 
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Adressée à l’Académie des sciences, 1841 (Comptes rendus; t. XII, p. 510). 

(ggiiBnibio ggbodiëru 89l pq glmboiq 8lu9bioaB 89b îciBiluaëi) 

- 91 a b! OBcn: 9 lBYibflQfaQp- 8 yo 8 gbodlëmjBLgb Jngfnèlguioo ,9l lu9undt 

A Fappuide cette note, 1 auteur a présente des sujets auxquels, en peu 

i\l r iËçr ; agmnifrio agbod.tgiïf âob.sirecbi i : ., , ■ ni h?si uo. \ . ■ 

de iours, il avait considérablement accru la portée de la vue, sans rien lui 
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taire perdre de — 
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perdre de sa précision. 

rue zuBliqon abb noi88immoo b! ob rioqqBi ub Jura iup jibijz9 1 


38. 


: 'iu9iuB 1 9b 8lc9in9iiBii 


Myotomie rachidienne (Deux mémoires sur la); 
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Lus à l’Académie des sciences, 1841 et 1842 (Comptes rendus, t.^jXIII, p. 269; t. XIV, p. 369 t j jRapp. de la comm. 
des hôp., p. 41 ; Gaz. Méd., année 1842, p. 1 et 125. — Douzième mémoire sur les difformités du système os- 

* 88 *iqoiq J«08 iup 89borilàm xnsb -mq arnmido èià duo eteilusàT 890 » 
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Les résultats de cette application entièrement nouvelle de la myotomie 

,, - •■:'!(' . ; . , il . /•: -JJ! j 

ont été l’occasion d une contradiction vive et passionnée. Voici, en der¬ 
nier lieu, la manière dont la commission des hôpitaux a apprécié les ré¬ 
sultats de cette méthodejbsq 89b ateononB ammvuo'b aiii/boiq asq an 90 » 
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« 1° Il existe des déviations de l’épine produites par la rétraction musculaire, au 
même titre que le pied-bot, le torticolis, le fabisme, etc. 

« 2° Ces déviations, sans préjudice de celles produites par d’autres causes, offrent, 
comme le pied-bot, le strabisme g et^JLe s tortic.oJJf^ 

près® et qui ne*permettent gas dp ^s confpndre t |iv^p s Jes ( 4^yjah°PS d’une .nature diffé¬ 
rente. # 

« B° En principe, la déviation de l’épine, produite par la rétraction musculaire, 
réclame, comme le pied-bot, le torticolis, et le strabisme, la section des muscles rétrac¬ 
tés et le concours auxiliaire des moyens mécaniques. 

« 4° Les déviations musculaires, diversifiées à l’infini par le ifiégç, le degré et les 
combinaisons de la rétraction impliquent, en raison de ces différences, des applica¬ 
tions différentes de la myotomie. 

« 5° Les*résultats de la myotomie rachidienne, quoique généralement moins favo¬ 
rableset plus difficiles à,ohtenir que ceux produits par la section des musclés du pied, 
de la jambe, du cou,, de l’œil, etc., sont tels, néanmoins, qu’il est impossible de mé¬ 
connaître l’efficacité de cette méthode, : 

« é° Il est possible, quel que soit le degré d’amélioration obtenu par le traitement 
chirurgical et mécanique combiné, de reconnaître l’efficacité réelle de la myotomie, et 
de la distinguer de celle produite avècle concours des appareils. 

« 7° Finalement, il est possible de guérir complètement, et dans l’acception la 
plus rigoureuse du mot, certaines déviations latérales de l’épine, au moyen de la myo- 
toffiiè rachidienne et du traitement mécanique combinés. 

« Les faits, présentés par M. Jules Guérin, ont paru à la commission propres à 
justifier de tout point ces différentes propositions. » (Rapport sua les traitements or¬ 
thopédiques, p. 77.)' 

59. 

Section sous-cutanée des muscles propres du scapulum. 

(Rapport de la commission des hôpitaux, p. 62 à 66.) 

Le premier, l’auteur a fait voir que le scapulum peut, comme l’œil, 
comme le pied, etc., être entraîné et maintenu déplacé par suite de la ré¬ 
traction des muscles qui s’y insèrent. La conséquence pratique de cette 
doctrine a été de diviser sous la peau les muscles rétractés. Plusieurs opé¬ 
rations de ce genre, pratiquées avec succès, ont justifié tout à la fois la 
doctrine et la méthode. 



51 — 


40. 

Traitement des luxations et des pseudo-luxations congénitales par 
la section sous-cutanée des muscles pci vi-i'émorau\ et l’extension 
continue. 

Académie des sciences, 1840 (Comptes rendus, t. X, p. 117; Rapport de la commission des hôpitaux, p. 78; 
Gazette Médicale, aimée 1840, p. 97). 

Cette application de la myotomie sous-cutanée a ouvert une voie nou¬ 
velle au traitement de cet ordre de difformités. En outre, l’auteur a signalé 
deux faits qui méritent de fixer particulièrement l’attention : \° la forma¬ 
tion de cavités articulaires nouvelles au niveau ou dans le voisinage de la 
cavité normale absente ou oblitérée, et 2° Y allongement réel des os sous 
l’influence de la traction continue combinée avec la pression. Ces deux 
faits ont été constatés sur deux sujets traités sous les yeux de la commis¬ 
sion des hôpitaux (Rapport de la commission, p. 78 à 90). 

« Ces cas ont été présentés par M. J. Guérin comme offrant des résultats complète¬ 
ment nouveaux : formation de cavités articulaires nouvelles et allongement des os, 
compensant le raccourcissement produit par la luxation. C’est un genre d’amélioration 
que l’art n’avait pas soupçonné jusqu’ici, et qui est destiné, à suppléer à la réduction 
complète et permanente, quand celle-ci ne sera pas possible. » (Rapport de la com¬ 
mission des hôpitaux, p. 86.) 

41. 

Flexion permanente de la main et des doigts par rétraction des 
muscles fléchisseurs ; section sous-cutanée des tendons correspon¬ 
dants. ' 

Académie de médecine (Bulletin des séances, 1842, t. VIII, p. 129, 165, 250, 571, 405, 455, 526). 

Les études dé l’aüteür sur cette difformité et les procédés opératoires 
qu’il àr iMjginéè? pour f ^biffer remette ont' été l’bbjet}. d’une des, discus¬ 
sions les plus intéressantes et les plus approfondies dont l’Académie de 
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médecine ait été lé théâtre. Plusieurs mois ont été consaérés à cette discus¬ 
sion, qui a eu pour'résultat de mettre en évidenci rdüàctitude des déter¬ 
minations étiologiques de l’auteur et l’utilité dés précédés opératoires 
qu’il a imaginés. Le problème à résoudre était des plus difficiles et des 
plus délicat^; il ne fallait pas seulement redresser les doigts, mais en¬ 
core et surtout conserver leurs mouvements après la section des tendons 
fléchisseurs. Le procédé imaginé dans ce double but a été de diviser lès 
deux ordres de tendons fléchisseurs en deux points différents : à la paume 
de la main pour les fléchisseurs superficiels, et au devant des phalanges 
pour les fléchisseurs profonds. Par ces procédés, et à l’aide de certaines 
précautions propres à prévenir les adhérences et l’écartement trop brusque 
et trop considérable des portions tendineuses divisées, l’auteur a prouvé 
qu’on peut obtenir, avec le redressement des doigts, la réunion médiate 
des moignons tendineux à l’aide d’un blastème intermédiaire, et la con¬ 
servation du mouvement. 

42 . 

latéral© essentielle des gênons.; section sons-cittance 
des biceps, du tenseur aponévrotique et du ligament latéral externe. 

Académie de médecine : discussion sur la ténotomie (Bulletin des séances, année 1842, t. VIII 
p. 250, 371, 405, 453, 526, et Rapport de la commission des hôpitaux, 1848, p. 91 à 103). 

Cette déviation, qui est pour le genou l’analogue du strabisme pour 
l’œil, du torticolis pour le cou, dè la déviation de l’épine pour le rachis, 
du pied-bot pour le pied, n’avait jamais été considérée comme une dépen¬ 
dance de la rétraction musculaire occupant les muscles, tendons et liga¬ 
ments du genou. Sous la dénomination dès genoux cagneux, on rapportait 
toutes ces déviations au rachitisme. L’auteur, en prouvant que la plupart 
des déviations du genou sont le produit de la rétraction musculaire, a 
donné tout à la fois la clef dés nombreuses variétés dont cette difformité 
est susceptible, et la formule dé leur traitement chirurgical. Déplus, il a 
imaginé un appareil nouveau, gouttière articultée latéralément; dépendant 
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du système de flexion, au moyen de laquelle il est possible, la section 
sous-cutanée des muscles et des ligaments ayant été faite, de redresser le 
genou cpmpléteipçpt et presque instantanément. C/est une triple conquête 
étiologique, chirurgical^ et mécanique dont il n’existait aucun rudiment 
dans la science. 

Voici comment la commission des hôpitaux en a jugé, à l'occasion des 
faits de guérison dont elle a été témoin : 

« M. J. Guérin a cherché à montrer qu’il est pdssibfé de distinguer nettement, et à 
l’aide de caractérë'à précis, les diverses espèces de déviations- des-genoux ; et qu’il est 
indispensable d’iapprôprier à chacune d’elles des moyens de traitement différents. De 
plus, il a eu én vue de démontrer que la déviation latérale interne est souvent causée 
par la rétraction du fascia-lata, du biceps et du ligament latéral interne, isolée ou 
collective, et réalise ainsi un ordre de difformités analogues au torticolis, au strabisme, 
au pied-bot, aux déviations de l’épine, dont le traitement principal consiste dans la 
sclérotomie sous-cutanée. En troisième lieu, il a imaginé deux appareils nouveaux 
très-puissants d’après le système de flexion qui lui est propre : la gouttière brisée et 
l'appareil portatif à inclinaison latérale, à l’aide desquels il complète et assure le 
bienfait des opérations sous-cutanées. Les résultats obtenus dans les cas qui pré¬ 
cèdent, pq permettent pas de contester la justesse des principes et la légitimité des 
• prétentions de M. J. Guérin à leur égard. » (Rapport de la commission des hôpi¬ 
taux, p. 103.) 

■ 43. 

Section sons-cntanée du sphincter à l’anus, pour des eas de fissure 
anale. 

(EseÜi stm la méthode soiis-Cutanée, 1841 ; ; Gazette Médicale, 1841, p. 247.) ; , 

La section sous-cutanée du sphincter anal est une des applications les 
plus intéressantes de la méthode; elle a eu pour résultat de substituer une 
opération simple et peu douloureuse à une opération compliquée et ex¬ 
trêmement douloureuse et quelquefois dangereuse. Répétée un très-grand 
nombre de fois par Blandin, d’après l’initiative de l’auteur, elle est deve¬ 
nue une opération usuelle. 
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44. 

Généralisation eïe la (cnotoniic sous-«u<aiiée, 

QUI À OBTENU UN PRIX DE 2,500 FR. 

Académie des sciences, 1856 (Comptes rendus, séance publique annuelle du 22 mars ; année 1855, t. XL, p. 172; 

Gazette Médicale, année 1855, p. 51). 

Cette généralisation doit être considérée à deux points de vue : 

V Au point de vue du manuel et des procédés opératoires, en tant 
qu’émanations de la méthode sous-cutanée; 

2° Au point de vue des indications étiologiques auxquelles elle est des¬ 
tinée à satisfaite en tant qu’instrument pratique de la théorie de la ré¬ 
traction musculaire ; d’où : 

Régularisation des.procédés opératoires en vue du principe de la mé¬ 
thode sous-cutanée 

Et détermination de toutes les applications des procédés opératoires 
en vue dë la théorie générale de la rétraction musculaire et de ses diverses 
applications. 

Au point de vue du manuel et des procédés opératoires qu’elle com¬ 
prend, la généralisation de la ténotomie sous-cutanée a offert ceci de re¬ 
marquable que c’est par elle qu’on a pu le mieux montrer immédiatement 
la différence qui existe entre les préliminaires empiriques et isolés du pro¬ 
cédé sous-cutané appliqué à la section d’un ou de deux tendons, et la té¬ 
notomie régularisée d’après la méthode rationnelle ; et rattachée à cette 
méthode par la communauté de principes et de règles qui relient toutes 
ses applications. Ainsi, à la suite des sections du tendon d’Achille et du 
sterno-mastoïdien, les seuls qu’on eût divisés jusqu’alors en réduisant les 
plaies cutanées à leur plus petite, dimension, il y avait eu ou il n’y avait 
pas eu d’inflammation,suppurative, sans que cette différence de résultats 
fût considérée autrement que comme un effet variable dè la petitesse des 
plaies, ou de la vitalité obscure du tissu tendineux, Mais, a partir du jour 
où les règles du manuel opératoire ont pu s’inspirer du principe pliysio- 
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logique de la méthode, qu’on a su qu’il fallait, pour éviter l’inflammation 
suppurative, s’y prendre de telle manière et non pas d’une autre, la téno¬ 
tomie sous-cutanée a pris rang parmi lès appliCâttas de là méthode géné¬ 
rale, et les nouvelles sections ténotomiques n’ont plus été une imitation du 
procédé manuel employé précédemment, mais une conséquence de l’idée 
scientifique de la méthode, régularisée par le principe essentiel de cette 
dernière. Dès lors aussi, aucune section de tendon n’a suppuré : on entend 
celles qui ont été pratiquées avec la précision de la règle et la foi dans de 
principe. 

Mais la généralisation de la ténotomie considérée, au point de vue des 
applications innombrables inspirées par la découverte du principe de là 
rétraction à un autre genre d’importance pratique. 

Cette généralisation, dont tous les éléments ont passé sous les yeux de 
l’Académie et qu’elle a récompensée elle-même par un de sesgrands prix, 
est en quelque façon la conclusion pratique des recherches scientifiques 
qu’elle avait aussi couronnées à une autre époque. S’il était permis d’ajou¬ 
ter quelque chose à l’autorité de tels suffrages et de telles distinctions, on 
y joindrait les déclarations qui suivent, empruntées au Rapport de la 
commission des hôpitaux, déclarations qui formulent d’une manière com¬ 
plète et définitive le caractère de certitude des principes posés par l’auteur, 
et de perfection des résultats pratiques qu’il a obtenus : 

« En soumettant ces dix pas de pieds-bots à la commission, M. J. Guérin n’a pas 
voulu se borner à répéter sous se^s yeux ce que d’autres chirurgiens avaient pu faire 
avant lui, ou en même temps que lui. Son but principal a été de montrer, au contraire, 
ce que la science et l’art lui doivent de spécial et de nouveau, pour fa connaissance et . 
le traitement de c;tte difformité. 

« Sous le rapport de la science, ramenée à son expression la plus positive et la plus 
pratique, il a systématisé les innombrables variétés du pied-bot, et formulé, pour cha¬ 
cune d’elles, une méthode de traitement qui satisfait à toutes les indications. Montrer 
comment chaque muscle, chaque tendon, chaque ligament, commande, décide ou en¬ 
tretient telle ou telle forme de déviation, c’est mettre le doigt de l’opérateur sur la 
cause à faire disparaître, sur l’obstacle à diviser, sur la direction vicieuse à redres- 
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sel' ; c’est, en 1 un mot, iBSé* Ytiftôiïnkttètùtènt' pâM’feénille dé cette* difformité nhul 1 - 
tijÿle, éï lé©<Qu’âantériéüLréïbeiit omsaa®ife(tenté empiriquement, pour- un seul 

de ses symptômes (luS eection du tende© d’AQbtUîe cotitre; 1’, élévation du ; talon) . 

« Sous le rapport de l’art proprement dit, il a donné des procédés opératoires (pii 

assurent la parfaite réunion des tendons divisés sans adhérences ni nodosités, et des 
... . . „ , cS»9n6ln;>~aüQ8 suônterftiîl qb 

appareils mécaniques qui effectuent le redressement des difformités de fa manière la 

plus facile, la moins douloureuse et la plus complète : système de la flexion et des bri¬ 
sures multiples substituées à la pression. 

vent, en reportant un regard d’ensemble sur les six catégories de difformités qui pré¬ 
cèdent : strabisme, torticolis, déviations de l’épine, luxations congénitales, déviations 
des genoux, pieds-bots, être élevés du particulier au général ; ils montrent alors, d’une 
manière aussi claire que certaine, que l’ensemble de ces difformités si nombreuses, si 
complexes et si variées, * se résume, grâce àM. J, Guérin, dans, un seul et même fait, 
comme leur traitement dans un seul et meme moyen. » (Rapport de la commission des 
HOPiTiuV/pPte:) smBhio-mïa oborîîom bi 9b BooBodte anlq gel eiiOifBoilqqa 

nu isq 99fl9mrao9 98U9nom^9lriq luenwi oiool enp lildslè b èdo 
, 9ïiBlyll99 usai) ub nioa ub 998oqèb ebkhom euiqèffi 00 aimeg 9 b 9oéqae 

Redressement extemporané des courbures et des cals vicienk 

tioilemaiBllind 9 b liBŸBïf ol ratèTifi'b JoRe moq b t 9iuoî 

-ni B99fB t m9 eilè : raqmyl 89 a .evibsuracrag 

(RAPPORrbE LA COMMISSION DES HÔPITAUX, p. 150). 

.noibnàqo 91190 icq InomàiiBlflBlg 


La connaissance du mécanisme des courbures et des fractures rachi- 

'?!>■ 

tiques a conduit l’auteur à une méthode dont les effets sont aussi efficaces 

aontatmo» ab aàn «tisa^woi» noilaoileaff 

Dans cette maladie, les os se composent de deux tissus osseux : l’os an¬ 
cien réduit à des lamelles perdues dans l’os nouveau. A la seconde période 
de la maladie, celui-ci est flexible et spongieux. L’effort de redressement 
im’ffiédiat'fl^d donc à 4hincfè'qüé le^ lamelles de Los Jtncién.L’auteur les 
fracturé Sb’ifs la peau par un simple effort de ïedlressement ? le tissu nou- 
véaù lié fait que cédet, que plier, et, ! par sa continuité non interrompue, 
il prévient tout déplacement consécutif. La guérison est immédiate. 

Lorsque 18 côüibWë 1 est anguleuse'et considérable, cémme lorsqu' elle 
résulte d’une fracture, l’âüféür fait la Section sous-cutanée de l’os au som- 
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met interne de l’angle : le redressement,est également immédiat, et l’os 
divisé, dans la moitié de son épaisseur seulement, se comporte comme un 
tendon et se consolide par l’exsudation d’une portion d’os nouveau. 

Cette opération n’est pas une des applications les moins intéressantes 
de la méthode sous-cutanée. 

46. 

Traitement abortif dm phlegmon suppurant par l’incision 
sous-cutance (Mémoire sur Se) : 

Lu à l’Académie de médecine de Belgique, 1844 (Bulletin de l’Acad. de méd. de Belgique, t. IV, p. 210; 
Gaz. Méd., année 1845, p. 850, 850).' 

Ce mémoire renferme une théorie nouvelle du phlegmon et une des 
applications les plus efficaces de la méthode sous-cutanée. L’auteur a cher¬ 
ché à établir que toute tumeur phlegmoneuse commence par un noyau, 
espèce de germe ou d’épine morbide déposée au sein du tissu cellulaire. 
L’incision sous-cutanée de ce noyau et de la partie engorgée qui l’en¬ 
toure, a pour effet d’arrêter hçftS&yg^çt le travail de l’inflammation 
suppurative. Des tumeurs du volume du poing ont pu être enrayées in¬ 
stantanément par cette opération. 

-idoci gombcïi goh te snindmoo 89 b amaiflBoom ub oonfigeifinnoo jsJ 
gooeofifo 188UB Inoa eloïto 39! fnob abodlèm 9 uu ê mOinc ? 1 liubnoo b goimjt 

Dcstructi«»n sous-cutance de certaines glandes douloureuses du sein. 

-il 6 80'I : 709880 8088Ü ZUob ob jfl980qOI09 98 80 89l eûibclem 9,1 J9D aimd : 
Généralisation de la méthode sous-cutanée, deuxième partie.—Académie des sciences, année 1855 

(JCoiiiPi'ié'iiÈiitijs/t. XL, p. t72 ! ét'éttivantes). ■ 

)fl9m9839ib97 9 b boite'J .xnoigiïoqg te 9ldiz9Ü 139 io-inloD (.oibrliîitï eted> 

I Douze fois déjà l’auteur a fait cette opération, dont la simplicité égale 
l’efficacité. Il divise en tous sens, sous la peau, la glandé douloureuse; il 
la .sépare, au moyen f dejces sections, des filets nerveux et vaisseaux avec 
lesquels elle est en rapport. Le résultat physiologique de l’opération est la 
conversion de la glande en un tissu cicatriciel amorphe insensible, qui 
finit par se résorber, et le résultat thérapeutique est la cessation d’un état 
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de douleur et d'irritation qui cause une,grande préoccupation aux malades, 
peut-être aussi qui est, dans certains cas, le précurseur d'une dégénéres¬ 
cence beaucoup plus-grave. 

noi ». aab aimèb»-)A-~.sinsq «whJIIbI* 

»estrwicti©«!i sous-cutanée de certaines ùniicnrs donlourcnscs 

! 'to fdtéW * toy^.zuob 89(1 

Glalralisatiovdi la mIïhodi sols-cutaw, (leu\i'eme partie.—Acàiémiê'des^ciènc^s^ anneé l'85o 

ai lagiifida eb (élkr^îM^ul/ioxûrp pwkirikwip.mtùO'»? <9b u:;q mm 

-oqïnoo 9 b zuBhèicni aaoe! ob ûoiJqiogèt ci isahovcl ob le ,nasü mol s b 

Çette a|ppljpntpou vejle ^ J^^éthode sous^cptaïî.ée, analogue ji la 

précé^qp^ gi pp.çlpit ,n$ms in.téressqn^^ surtout dans 

^l%ffiKS&««fflWWob 6 , 8*0 80181193 808 b Jup aoMd«'b Iboffl 00 

Le premier est relatif à uq^u^et qui oilrait dpns le trajet du muscle 

deltoïde ,une tumeur bosselée de la ; grosseur d’une forte demi-noix, dou¬ 
loureuse à la pression, et fréquemment le siège d’élancements. Quelques 
personnes avaient regardé çpfte , tumeur cqmme uneje^céphaloïde ; sou¬ 
mise à des incisions sous-cutanées qui l’ont traversée dans tous les sens et 
hachée en quelque façon, elle a gqéri complètement cà la faveur d’une 
transformation du tissu pathologique en tissu cicatriciel. 

Le second sujet portait,, dans l’épaisseur du mollet, une tumeur du vo¬ 
lume d’une grosse noisette,;Çl.us dure et plus doulpurçuse que dans le cas 
précédent. Divers chirurgiens de^acapitale avaient regardé cette tumeur 
comme d’un mauvais caractère. Outre la douleur quelle causait pendant 
la marche, elle avait produit la contracture des muscles jumeaux, et par 
suite un pied bot équin. L’auteur a d’abord guéri la tumeur au moyen de 
larges incisions qui ont eu pour résultat de changer le caractère de son 
organisation ; puis il a fait la section du tendon d’Achille. Le malade, revu 
après cinq ans de cette double opération, en avait conservé tout le bien¬ 
fait. 

f^aeb eiol aiéiamTq r.l r iooq oèupibni .oboriJom si eb' no : Ja 9 ilqq.fi slioD 
-iob 99Vfi esailfioi 9 J 9 i> )9lliw[5.1 si 9fffi9bfi9À 1 Jufiveb ij ioiiouièftï 9 I 
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49, ’ 

Guérison sons-cutanée «les loupes graisseuses 

Généralisation de la méthode sous-cutanée, deuxième partie.—Académie des sciences, année 1855 
(Comptes rendus, t. XL, p. 172 et suivantes). 

Des deux applications précédentes de méthode sous-cutanée, on rap¬ 
prochera encore la guérison de- certaines loupes graisseuses, obtenue 
aussi par des sections profondes, qui ont pour effet de changer la trame 
de leur tissu, et de favoriser la résorption de leurs matériaux dè compo¬ 
sition. Cette opération, qu’on peut regarder au premier abord comme 
insignifiante, offre un plus grand intérêts*! l’on considère qu elle remplace 1 
un mode d’ablation qui, dans certains cas, a donné lièu aux accidents les 
plus graves, même à la mort; et que, pour des loupes siégeant sur des 
parties exposées aux regards, elle épargne l’inconvénient de cicatrices 
difformes. 

Dans les trois applications qui précèdent, la méthode sous-cutanée a mis 
en évidence un ordre de ressources inespéré et tout à fait inconnu jus¬ 
qu’alors. En divisant dans tous les sens le tissu pathologique et en lui 
substituant le simple tissu cicatriciel, elle a changé son caractère d’orga¬ 
nisation, elle l’a détruit. Bien comprise, cette nouvelle propriété des sec¬ 
tions sous-cutanées parviendra a arrêter dans leur germe bon nombre de 
tumeurs malignes dont le dévéloppement est presque toujours le signal 
d’une mort inévitable. 

ob neyofn ne aumnid £l iiènn koÆPb c iouim À 

Extraction sons-cutanéc «les corps étrangers articulaires. 

(EssAfi SUR LA MÉTHODE, sou§-cutanée, 1841, p. 102 et 118 ■ Gazeote des hôpitaux, année 1840, p. 595 ; 
Annales de !la; chirurgie française, p. 63.) 

Cette application de la méthode, indiquée pour la première fois dans 
le mémoire lu devant l’Académie le! 5 juillet \ 859, a été réalisée avec des 
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procédés différents par plusieurs chirurgiens. Le procédé propre à l’auteur 
dé la méthode'a été a^pïiljüSbfaf du^pod^^T^Më^tf^ a^utbflèin 
#<!ëês4i 8 l^ MMfe ^ü'Wdirfïdes 

plantes. Depuis lors, la même opération a été souvent répétéftptuèdiffé¬ 
rents chirurgiens français et étrangers ; elle a eu pour résultat de substi¬ 
tuer une opération généralement bénigne aune opération fréquemment 

HiÔtfelfi**^* 09 ****** a ^ >dl> "** «blonl céadii «ah 

' .(al m« amiomàll) 9èafit^-«iio« aboiUàm «I wq 

, (..ITi q ,z;îathôh zm koi88ihm03 àj sa thootaS Je t 8dl la .q <H81 ,JA3iaàH apsTAKiMAxa) 

Traitement de l’empyème par la thoracentèse sous-cutanée 

elîO'üp OOTfBq < 899 l 89 tfiO? (Mémoire sur le): B f 9 g HOilBOflqqB 9 )t 9 D 

»lilo 89b haqnlq b! asq oàfqoooe imf bayoriiBiae —.hnoteid yl acq h^uo. 

Pour bièn juger de 1 importance de cette application de la méthode 

sous-cutanee, il suffit de rappeler qu en \ 836, a la suite d une discussion 
approfondie qui a eu lieu à l’Académie de médecine, sur les avantages et 
les inconvénients de la thoracentèse dans le traitement de Pempyème, il 
avait été reconnu que cette opération, presque toujours mortelle, n’offrait 
aucunnvantage sur les médications internes. -Dès lors elle avait été à peu 
prèsaban donnée v(Se n ; estqü ? àpartirffei’établissemënt de laméthodesOus- 
11 : -ëutaiëë >: ^tfë- s 'M 9 tfettéé!itë§é% '¥§flM§ 9 fa^#. 8u $Më$$ 

1 mort l’exception. * 9vai 8 
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teur a fait connaître le résultat de trente operations de thoracentèse, toutes 
pratiquées dans des établissements publics, sans accidents, et suivies de 
îlaJgudriBaoÿigâMdiw^sdesithfl^dès api aulavajenfc lp^j <d? aittrftjti^i|>|dic-li|t-l nu s 
j tgnarfdsiaài èiè JnoiBVB ziiBliqôd seb noiggiramoo b! sb slôalnoo 9 ! Iabvb 

Plusieurs auteurs ^ fia . 

centèse sous-cutanée d une manière plus ou moins explicite : les succès 
qu’ils ont obtenus sont au moins la confirmation de ceux de la méthode 
originale. La première indication de la thoracentèse sous-cutanée se 
trouve dans le premier mémoire sur la méthode lue à l’Académie des 
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18^0, avec un succès complet, sur un malade du dépôt de Saint-Denis, 
.ènipl^èd®4fti!>Pnl@éifl«ÇtorS[^WV#ir?t,;^ri?&:,fflé t fe^s ( (lp^(5yta- 
,,b|isson|enl,„|à-i ingvuoe nia b noiiBiàqo 9Hiém b 1 ^oiamqgd .aeinslq 
-iiadus nb iBiluaài inoq no e 9 II 9 ;ai§gnBiiè i9 eiBpnBiî angipimido ainsi 
in9mm9up9ii noiiBiàqo 9nuB gnginàd Jnenreifiiànàg noitaàqo 9 nni 9 ni 

Traitement des abcès froids et des abcès par congestion 
par la méthode sous-entanée (mémoire sur le). 

(Examinateur médical, 1841, p. 145 et 158, et Rapport de la commission des hôpitaux, p. 174.) 
9èn«to9-«»oe oaêlnaaaioiii al meq smSfqina i »b jFaatnsIbiiT 

Cette application de la ntéthode, |>lus contestées, parce qu'elle 

est une des plus importantes, m- j usqu’ alorspen» efietji-JkBHeaiistaU dans 
la scieïïdé , "àïi^t î! 3 dié^)3lë IJ âMfëïî [ tlÿd^ dëgtfëilfedff "d^âlidë^'pf^ongestion 

ouvert par le bistouri,— est aujourd’hui acceptée par la plupart des clii- 

abodla.fi? r xt . . ,159)1006, alJ9â J âD eonâmanfi i,an it , ... , 1A . 

rurmens. Voici le résumé des laits constates par la commission des hopi- 

noraanaaib ann b aïiua bT b na np ‘lalaqqri ab Imna fi <99fiBJUO-8B03 

ta aagB’lflBYB 89l ma ^anioabàm ab aimèbBoAd b nail na b inp 9ibnoloiqqB 

î] fe ! P É iteism^àrfis- 

tion est etempte de tout danger ; «7 - noiiBiàqo 9Ü90 9np nnnoaoi eiè Dbvb 
naq s'éïk Mdë 'tféi pïm'ctiofrs südsiGdtâMës) ? secondées ^stinbyëÿs 1 toteroeâ; CMve- 

aQngëïtifob lÊîtcfep^er 

£ WfmÉStëP* 1 

8 rave ’ .noilqaazal iiom b! la algai bI awiavab taa noahèns 

(i 3° Chez les malades dont la eommissipn a.suivi le traitement, c’est bien à la mé- 

-5i ? . ,. "" " 


ab aarnua’ la .alaabiaaB anBa <aaildnq elnamaaaildBia 89b ansb aaanpilBiq 

aHoiïiê^^ïï^ififfd^appqlênaioiÈBlesintïfe^ëiÿüériBôha^fibs^’ibff^teür 

avant le contrôle de la commission des hôpitaux avaient été résolument 
Bft^ ^irbéafabébi|«® <*fcgfflpd«f tj eewitei* aiualüB amaiaoH 

eéaoua 89 l : alioiIqx 9 aniora no 8nlq aiéinsm 9 nn'b 99 nB)na-ano 3 98 élfl 9 a 
aborflàm b! ab zn 9 a ab noilBflnôfioa b! aniom nB inoa ann 9 )do Ino ali'np 
aa 99 nfiina-auo 8 93 alfl 9 aB‘ioifi bI 9 b floilBaibni 9 iéifli 9 iq bJ .alBnigiio 
aab aimabBoAl b an! abodîàm b! ma airomèm laimaiq al anBb awoii 
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k -n-ji muo oh /dhèdiiMc w&q onu U annoi/o ùfiwiiJfloo oh 

Traitement des liydarthroses et antres collections séreuses 
par la métliode sons-entanée. 

RÉSUMÉ DES APPLICATIONS DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE AU -TRAITEMENT DES IIYDARTHROSES, 

DES HYGROMAS ET DES ÉPANCHEMENTS HÉMATIQUES, 

Académie de médecine de Belgique, 1849 (Bulletin de l’Académie, t. VIII, p. 423). 

Les applications nombreuses et variées de la méthode sous-cutanée in¬ 
diquées dans ce résumé ont eu pour but et pour résultat de montrer 
qu'on peut guérir sans injections irritantes d’aucune espèce, et rien qu’à 
l’aide de succions ou de scarifications sous-cutanées pratiquées sur les 
parois des kystes, toutes ces collections récentes ou chroniques. (La pre¬ 
mière indication de ces opérations avait été consignée dans les deux pre¬ 
miers mémoires sur la méthode lus à F Académie des sciences en 1859). 

' ‘ ‘ ' ' B,i g. 9b nammoo mm aupiiqxe 

Applications diverses de la méthode réalisées par différents 

chirurgiens ou proposées par fauteur dans* son : enseignement. 

(Programme des'conférences sur là chIruRgiè soüs-WrÂNÉy, ouvertes à rhôpital’Ués hrifants le 22 mai 1844.— 

In-8 0 ', 1844). ‘idraOfl 80l l*' 

Ces applications, d’un ordre secondaire, sont trop nombreuses pour 
être indiquées ici; elles ne sont rappelées que pour prouver la généralité 
et l’inépuisablè fécondité de la méthode. 

55. 

Méthode du pansement des plaies par occlusion pneumatique. 

**** ** rr '*** O'<«*•*»? ; ' 1 fl* 'fl n.nq 

(Comptes rendus, t. XIX, p. 1009, Gazette Médicale, année 1844, p. 730 ; Bulletin de l’Académie 
de médecine, 1866; et Comptes rendus de l’Académie des sciences, 1867. 

Cette méthode, qui a pour but de procurer aux plaies ordinaires les 
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avantages des plaies sous-cutanées, consiste à revêtir toutes les solutions 
de continuité externes d une peau artificielle, de manière à les maintenir 
à l’abri du contact de l’air. La' méthode du pansement par occlusion pneu¬ 
matique est une déduction sous-cutanée. 

Les principes'phfsdologiques quidui servent de base ne laissaient aucun 
doute sur la possibilité de ■ ^e’s*'l*é^:^Mrienoe a confirmé 
les prévisions de la théorie, ‘ ün 1 gcàtad nombre de faits ont établi qu’il 
est possible d’empêcher les plaies ouvertes de suppurer en les maintenant 
à l’abri du contact de l’air, line manquait à ce résultat, renfermé pendant 
longtemps dans les limitésil’un fait scientifique, pour acquérir le carac¬ 
tère et la valeur d’un fait pratique absolu, et susceptible de devenir usuel, 
que d’être servi par dés appareils réalisant avec la précision voulue les 
principales conditions mécaniques de l’appareil tégumentaire. C’est à 
quoi l’auteur n’a cesse de travailler pendant 'trente ans. L’importance 
capitale du but justifiait la persévérance de ses efforts. Cette importance 
explique aussi comment beaucoup de tentatives postérieures aux premières 
indications qu’il a données de la méthode ont cherché à en partager le 
mérite. Mais la précision des dates aussi bien que la publicité des expé¬ 
riences assurent à l’auteur la priorité complète de son invention, comme 
les résultats qu’elle a produits suffisent à en montrer la valeur et l’effi¬ 
cacité. Or les nombreuses applications qui en ont été faites dans différents 
hôpitaux de Paris et de Bruxelles, ainsi que les discussions passionnées 
dont la méthode a été l’objet à l’Académie de médecine, ont levé tous les 
doutés sur l’originalité, l’efficacité, l’importance capitale de la nouvelle 
méthode. 

Sti, 

Traitement des coarctations, brides cicatricielles, suites de brûlure, 
par le déplacement des cicatrices (Mémoire sur le); 

Lui l’Académie de médecine de Belgique, 1845 (Bulletin de l’Académie, t. IV, p. 416; Rapport delà commission 
des hôpitaux, p. 139.—Dix-septième Mémoire sur les difformités du système osseux). 

Avant T'àUteur, on traitait ces sortes de coarctations par l’ablation to- 
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taie 'ou k division! (eh'triâveîs ded fondes cioatrioiellèdo Ni >1 &uh®/ ni i au tre 
de cesiâéthoiés^B!kvako{ŒO’4Mb *de résultat®^©pmaîwiltp.oAiumoyen du 
déplacement des ■ eïmtmm — détachement îefunt lambéau partelléle ‘air ptart 
d’application, lequel, après le redressementfimidédiati'dès:qïj»rti&) îuîmt 
se greffer sur une surface nouvelle—l’auteur est parvenu non-seulement 
à produire des guérisons définitivedjBmais il a obtenu un résultat aussi 
curieux qu’inattendu : les brides déplacées et relâchées par le déplace- 

de leur cotfêïïMïtitBe leur cou¬ 

che profonde, qui offre*les apparences du derme r elles font peau neuve. 
Voici comment le rapport de la commission des hôpitaux rend compte de 

àgnos 2 Bq Hbvb'g no ^hjoIub'I oh 89doi9rio9i soi IgbvA 
-Bin b! oh Inomonpimi tiBquooooiq 98 no : aobidiom aoiimiohih sh aohoa 

8oMHaw mèthddeïspar dèplamnêmdes reçut §% s cmnpl&te «lipliçattçnM [fod 

r^}^pa ; par^it^^j^p9pd^ ^vu^Sjedr^^i^ntj 
la difformité sans récidive, conservation et même amélioration notable des mouve¬ 
ments, et, ce qui caractérise surtout la nouveauté de la méthode, décortication de la 
couche épidermique de la cicatrice, suivie du retour partiel de la peau à sa consis¬ 
tance et à ses fonctions physiologiques. » (Rapport de la èdïÎMïlsioà tfêp^iW^ 
jj) çfôjpqqBi ITB 89olmnqm9 ^novin8 inp aaoiauionoo lo anoiiieoqoiq 89J 
oh oupilciq ni )9 89obi aol noid-aôil fnomnaoi ^xjjBliqôd aob noiaaimmoo 
Cette méthode, employée plusieurs fois par Blandin a l’Hôtel-Dieu, ; a 
donné lieu à plusieurs applications importantes en dehors du cercle où 
elle est née. Au nombre de celles-ci, on croit pouvoir rappeler l’ingé- 
ttieüx procédé d’autoplastie par glissèmént ' imâginé 11 pâr ! M , .‘ ; Jobèrff ( de 

Lamballe) pour la guérison des fistules vësico-vaginales. 

fo alitnotnoo elioùqqnb awoosa si tms i9 t mqqn'b afnioq xusb 9 iîii 9 nbngqaira Inoq 
-qB an9Yom aol icq 9ntfudmoo f89 93U9^i9dnf 9ibBl£m bI gnp JflBbfl9q ^lianeqaus 

; aàhqoiq 

àiilidixaü ’M'W 1 , édftjfiî* œ i telÉo^ T q^Mic^^^[ raoI - 081ob 

Académie des sciences, 1840 (Comptes rendus, t. X, p. 880 ; Gazette Méimcai.e, p. 050. —Neuvième Mémoire 

-ôm noiaôl bi ab 9 itv o!• sur les tlilronnil é S du systèMlc osscux> in _ 80j 18i0) . ;o aol anof anfid «8 » 
nu t 9 naoloo b! auoq .fnBuJiîaaoo 9 nnnoD 9 fri 9 oà'i aauoluo'mduJ noifBV'irjox 9 'I ( 9 upifiB 9 

•°W résulté^ ùniéju^^arfà Ôùf 
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été «eonservcapàleté obtfemaüjmoyehfdè blréducttonften^ïïoritBaipement 
àt 11’ opi nkm s de plusie ur»Kpatotfiiéés Ghi^feicaleb g consultée^ ( Samson, 
SlaiqoJijm^i£<fiMrûq€^iBduTÂèr^flj'ibilaimîmifc>djfêEfl>aFé kguérison dangereuse à 
Imfer ^üli^»âbltel£>èliimtîiln3ai083B‘ibd < i ofaôiqB JsopsI ^oiiaoilqqa'b 

Jfl9fll9lU98-flOn Ufl9vicq )89 ‘ÎIJOJuB'i — alfevifOn 99 bLi08 900 70S 19ÏÏ91§ 9g 
18806 Mlu897 00 009)(io 6 lî 81601^97^ fldèb B0O8n90g 89b SimbOïq 6 
-ôOBÏqèb 9l !Bq 899doM97 te 8999Blqèb 89bhd 89l : ubagihmrop xughac 

; n <#h prouatiou, 

*009 7091 <u,\ ,\> 

.97090 0B9q iaoi ?: (Rapport delà cophssïgndes rôpitapx, jup ^bflOÎOiq-dd» 

9b 9iq0ioo bfl9i X0fi)iqôri 89b aoiaaioiraoo b! 9b hoqqBi ai Jnswimoo ioio/ 

Avant les recherches de l’auteur, on n’avait pas songé à ^fg^^ces 
sortes de difformités morbides : on se préoccupait uniquement de la ma¬ 
ladie elles dépendent; 'et les moyens employésÿ#ls que ! le décubitus 
sur le dos, n’avaient d’autre résultat que d’augmenter la courbure 
anguleuse de l’épine. Le premier, l’auteur a montré qu’il est possible 
d arrêter le développement deladiüormite, de la diminuer et meme, dans 
certains cas, de la faire disparaître par la méthode qui lui est propre. 
Les propositions et conclusions qui suivent, empruntées au rapportée 4 
commission des hôpitaux, résument très-bien les idées et la pratique de 
l’auteur sur ce point nouveau de thérapeutique chirurgicale, en même 

èëîn eîl6s feoffii produite 

-ègoi'I 79 l 9 qqBi liovnoq iioio no «79-891199 9b sidmon nÀ ,990 tea alfa 

, ;. y j ^]C0|Bqier4j|gfqdHl£P^uè btl^qê^p.,au 

moyen du décubitus sur le ventre, la portion de colonne excurvée formant comme un 
pont suspendu entre deux points d’appui, et avec le secours d’appareils contentifs et 
suspensifs, pendant que la maladie tuberculeuse est combattue par les moyens ap¬ 
propriés ; 

sÆ # 1 sd^^QR.OT i( 49r,4 0 F^;?® ou 

dorso-lombfirp, y^ç^tij^,^ gJJê r i?fiï# flexibilité 

antéro-postérieure dont jouissent ces deux régions de la colonne ; 

<( 3° Dans tous les cas^M pe^p^.dçpon^d^^v^u point de vue delà lésion mé¬ 
canique, l’excnrvation tuberculeuse récente comme constituant, pour la colonne, un 
m ob^en^la conso- 



sôfidalibtfdâbsd#Hhdiflbi®*flé>ladite''gftffide ! réguléitê^stoljei j bcdD «ipréve¬ 
nant par le décubitus l’augmentation delà difFormltéÿi$0itg^.> fa 

nuer ou de la faire complètement disparaître, comme dans certains cas d’excurvations 
cervico-dorsales ou dorso-lombairesO» J 1 — .xuAavuow 8TMM3TIAHT aa awaYoM « 

Hàîinnolflib aol 89)not 9b înomolbnf 9 I annb èeihnènàs eqionhq woms'rqmoa 

UÎ9f ffa' 1 texiiMoii de deux guérisons obtenues sous ses yeux, la commis¬ 
sion des hôpitaux s’est exprimée comme il suit : 

îri9JC7B ( 8niupè an'!B7 etod-aMiq p.9b ( jjoiï 9 § ub jjo obuoo ub 89ln9nBimoq anoixell 

« Le résultat a été de tout point conforme à ce qu’avait annoncé M. J. Guérin : 
1° la déviation et l’excurvatîon dél'épine ont 'dispâruV ’ét lai ''^c/rfiL>ri 1 ’dè' èôlonne èn 
partie détruite par la maladie s’est consolidée, tout en conservant des traces indé¬ 
lébiles du double état pathologique auquel le traitement a porté fèfnède ; 2° la maladie 
tuberculeuse dont toute l'économie était comme infiltrée, et dont les poumons' et ïin- 
testin en particulier commençaient visiblement à être atteints, a cédé à là méthode 
thérapeutique employée. Un aussi beau: résultat a vivement intéressé la commission. 
Toutefois, elle aurait encore hésité à èn admettre la haute signification et la portée, si 
le fait qui va suivre n’avait dissipé toutes ses incertitudes. » 


« Dans ce dernier cas, comme dans le précédent, le double prébîètiie de-la güérfeon 
de l’excurvation de la maladie tuberculeuse a été résolu d’une manière aussi heureuse 
qu’évidente. On ne saurait pas plus contester la réalité du résultat que méconnaître 
le caractère de la maladie. Ce cas est surtout propre à mettre en évidence la condi¬ 
tion spéciale Sans laquelle il n’y a pas d’exçurvation guérissable. Cette condition est 
que la lésion tuberculeuse occupe un point mobile de la colonne, de manière que, par la 
seule position des parties (le décubitus sur le ventre, par exemple), la colonne puisse 
tendre à se courber en dedans,, et par conséquent à se redresser. » (Rapport de la 

COMMISSION DES HÔPITAUX, p. 169 à 173.) 

'• . dih. 

Système de la flexion généralisée dans tons les appareils 
orthopédiques. 

FAISANT PARTIE DE L’OUVRAGE QUI A REMPORTÉ LE GRAND PRIX DE CHIRURGIE. 

Académie de3-sciences, 1837 (Comptes rendus, t. V, p. 251). 

Le système de la flexion a introduit une réforme générale dans la mé- 
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canique orthopédique Voici coruniout la commission du concours a ré- 

^ ooiiBltiaiiiQue 'I auîidaoèb al & 

eaoilsnuoxa'l) eatoo eneb sramoo ^ïtaqaib tosmgîàlqaioo aiM ef eh uo m 

« Moyens de traitements, nouveaux. — 1» la, flexion substitué à la 

compression directe , principe généralisé dans le traitement de toutes les difformités 
•articulaires, Jusqu’à Geqourv les difféEerites iïmcbiues proposées pourjjç^clrçssepent ‘ 
des déviations latérales de la coJLpnqe,, 1 (^,dé y i^opp ! .p^lér^res ou excur-vations, des 
flexions permanentes du coude ou du genou, des pieds-bots varus équins, avaient 
consisté <?n tractions gercées suivant l’axe longitudinal des parties 

déviées, et dans des pressions directes appliquées sur le sommet des convexités des 
courbures et à leurs extrémités. Le principe de la flexion proposé par M. Guérin, et 
lçs appareils oit .il, ]!?. réalisé, tendent à jtjre^ perpendiculairement, en sens contraire 
des courbures, sur les segments des courbures en se servant de ces segments comme 
de bras de leviers dont le centre de mouvement est au sommet de chaque courbe, et 
dans l’articulation même qui est le centre de flexion de cette dernière. Il résulte de 
cette substitution de principes que les forces sont employées d’une manière plus fa¬ 
vorable, déterminent par conséquent mois de gêne et de douleurs, et peuvent surtout 
porter le redressement au delà de la ligne droite. Ce dernier avantage est en particulier 
sensible dans le redressement des déviations de l’épine. Les appareils à extension pa¬ 
rallèle permettent difficilement d’obtenir des redressements complets, parce qu’on ne 
parvient jamais à vaincre la prédominance du côté convexe des courbures sur le côté 
wcaÿe tandis que ce résultat peut être plus ou moins facilement atteint par les ap¬ 
pareils qui teqdent à fléchir la colonpe en sens inverse de ses courbures pathologiques. 

si TBq $ 9ijp STÔiriBffl: 9b ,9rmoIo9 jb! ab slidorn îriioq rm aqiîooo asuolno'ioduî npieàl b! 9 Jjp 
eagiuq 9nnoloo ni { (9lqm9X9 wj t 9'Ufi9v ml irra entiduoôb 9l ) 89ÜftBq aob uoifiaoq 9fn98 
AJ 3d THOTTAfl) « .T9889'lb9T 98 i tXÏ9npÔ8n09 TBq J9 t 8Ufib9b fl9 TSd'IUOO 98 i mbfl9f 
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§ II. — MÉTHODES MÉDICALES. 

.‘"gmusttid m\n 


Cautérisation p onctuée (Mém oire sur la), 

Adressé à l’Académie de médecine de Belgique, 1854 (Gazette Médicale, année 1854, p. 585). 
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îFya plus cfë 9 aix"ans"Wrgarisë aujouT— . 

cè s Ü8ÿe 9 ïi T iauferSat!onf Ijur } consîsîe f a°per cuïefr¥a peau f ayec 3 88 f> petites 
, . , . , . ,ln 9 ni 6 fion 9 aol-do tnarirniob aol um aonv aol 

tringles recourbées rougies a blanc, produit clés résultats physiologiques 

-u nouveaux. C est, suivant 1 expression cl un ha- 

‘ aupl 9 üd 

mliere, 1 

.anQilB'MfôgB aéa l9,oqioûnq mia gncb ; ,, ", • ? omêoi 

uhe aouchewe feu, a une grstndp energie d action, et qui ne paisse apres 
' Ânoa.89 n ' . - . . r f ■ r l > 0*8 B 00961,9b 

elle ni inflammation ni plaie. La cautérisation ponctuée est un remede 
-tfam ma,§t ma aol ‘ina aodoioilom aol 

précieux contte un grand nombre d alléchons chroniques. 

-W\ ma ahosmîrc vA ai 


i ann',b bofimmoaiioo 

bue chirurgien - 


\ ma bT lo a’sWoioMai b! ma 

-o'b ohèa onn'b ioj^do^l èlo b alo^aoo ob mioBiIO «tottotuto^ 

899 t 9ldra9an9'b aonv 89b aeq LtbI atrfq aoèiloi ahsM .adléilirdihfiq 89bn) 
oh.ee enaSWi garloisdosi 

Lu à l’Académie de médecine de Belgique, 1851 (Bulletin de l’Académie, t. X, 

sJstis y’s no'up 9iiâ-iü9q sJiièrft nollcailircimàg slioo 9 b 9m8meoàai eJ 

dies dans lesquelles la peau, réfractaire à l’action pustulante du t'ffii'é 61 


tafei IMub ' a’éïTTs’ clO co'b'd) 11 lOis'/ ! 


endre à la 


iMâ'feFàliî 5-1 


plilegmasics organiques; 3” que le mode d’action du tartre stibié, employé 
suivant cette méthode (onctions répétées à très-hautes doses), est une 

! ftîWdéïMîqtilH 


est pour les maladies aiguës ce que cautéiisation ponctuée est poi 
les maladies chroniques. 
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VUES GÉNÉRALES" 1 . 

Ç («I iii» siioi Hèlt) aèa»aao q noUa»tiè#n«3 
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que tous a un me; 
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çf BT 191 npiâcr Tp fëfanôo T?/P s 
ment et^ le" —* 1 

.1X891 89!) r 

cation des sup 

, ^êïnorf ____ 

foTjiTpîriljoT > 'J| GiïîC ort rG c le faits; qu'ils sont la conséquence d’une 
meme .dcc, e lud.ec success,vemen dans son pnncpe et ses applications, 
— • 3 elever graduellement du particulier au général. Telles sont 

1 O 

_ „ 'mites, sur la rétractiommusculaire.suv le raclii- 

aenginô^Io gnoiioelleT) opraoy l)mn| nu ellnoo zo 9 ^o§iq 


de façon à s'élever . 

9D9fli9i nu 389 • u xq 

les recherches sur les ai, 


tisme, sur la ténotomie et la myotomie, sur la méthode sous-cutanée, sur l’or¬ 
ganisation immédiate. Chacun de ces sujets a été l’objet d’une série d’é¬ 
tudes particulières. Mais reliées plus tard par des vues d’ensemble, ces 
recherches sont9ib«é3‘llgmftM8«i ,, rüfiê‘aiMe' > êti#'êfd’une seule 

et même généFîd$ScÉ®t>Bk X •MmàaAoA'j aa KiTajJua) 1 S 81 ,9«pi§l9a 9b 9fli99bàm sb oimàbfioA'l é üJ 

Le mécanisme de cette généralisation riiérite peut-être qu’on s’y arrête 

«ShfflfWteSSfeBM/i.n wWrê.Mÿ'B !fb 5 } 8 #^telt) 4 ïa- 

r ^Smâ' oh einslolauq noiloe'l 6 suistooilèi ,ueoq ni aolloupeol ansb 89ib 

WMVoSM t i8 

' ■ ït à signaler les faits nouveaux. Quelque intéressante que soit 

Iwua 



in-8°, 1840. 



due et ses aWituü; elleMtt M’élifôt'I’Pd%Wt folitéSîeS ëtlatéqueftCes 

dont il est,susceptible., J™q 

ilimm b 9010 H 9 i 89 ç a auaJjjB'l auo gnoÜB'ièbianoo.gâD ibo. èbmnJge'D 


mental, dans l’application. . . . * r r ^ r .< . r 

11 ^ ^ ' \ t f 

tionne toujours d’une manière absolue. Dans l’ordre réel, elle est com¬ 
plexe et fonctionne au milieu de circonstances et dans des conditions qui 
varient idde !a une çomple4té,et une diversit^ d/nefjofl^biologiques qui 
s’impriment aux faits et se traduisent par une diversité d’effets adéquate 
à la diversité des causes. Nulle part cette considération n’a autant de por¬ 
tée, et n’est d’une application plus féconde que dans l’étude des faits de 

Bd JÎBÎ 9 lqmÎ 8 sa 9b asoiîsnpèaiioo 39! ioioY .ans 

C’est eé se fondant sür; ce point de vue que l’auteür a établi:pour 
: ^à<j^e--‘€^©â 0 ^^éÉtîf<Ê)^é^^|« ‘la diiformitépour typq, frois 

ordrês dé canséS : la' è&’mfressdntieék ou primordiale, fes c^uses sqejwdaines 
ëti 'adjnvanfés, et éhffndbsî causes interewremies i 1 Qu lie ijreeonnait lana- 
turè ne sépare pàSeèqiieikspf it divise -^ mais à la faiveur de ec$d|istioç*- 
tions, on peut, dans liévolutinn des faffs, supr.e^leftidifférentes caté^ries 


d’effets en rapport avec les différentes catégories de causes qui,§e fes ;; su- 

aefimadïiib gel asiuol eb ognno cl eirm dnexuéluea iod-beie 

rdti* Baâgite% itftèdfiq^efcït'é dk'ëlëm4aité!étàol'Qgig.i|eslûii çmirti dpj^de 
rdbsei'vation ou de Wsciknep, et aticpomC de v*ue.d^l’applicatijOn ou de 
^jpfûartoo v* mWmw ab ahobAi û : Jnol lues nu m 

Dans l’observation scientifiqüè’,' ! T omission d’une éireonstaîïceaétiolo- 
gique rèrid le travail 1 îtf èYM^arfàilpnÉds' cette imperfection rnfapparait 
qu’à l’esprit, et Id'tfeVàiî bu elle etëytë*n%fbidlferpdsmojnë de! tqmt- l’éclat 
des qualités qui S^^îJd^tet'fëffnfè^dDaiiSOfappMdSJt&Mp. ^batique,i»êon- 
traire, une opéf àtiyn, par e*ëtttplè, *6Mte omission se> traduit i toujours 
par l’imperfection matérièllc du résultat, letpiél annihile d’emblée la plu- 



arji|ÿ^^e. Cela njest 

nulle part plus appréciable qu’en chirurgie. 

C’est guidé par ces considérations que l’auteur s’est efforcé d’imprimer 
à ses travaux et à scs méthodes le double caractère de la rigueur scie,.U- 
fiquè et de la précision pratique; c est à ce titré ëncore qü’f‘croit pouvoir 
dire qu’il a jeté les bases de la chirurgie de précision. 1 “N® * 8flB ^ 

Ces considérations ne sont pas de vaines prétentions déguisées. On peut 
les jùsîîteWààèâi^ïéttréÀ^iti’ hs§. ^jplitjdàttt*à‘ quelques-uns des* travaux 
^e^pfeéf. 9 ob noilirn un onnoiionol le ozolq 

L^aüfétir'a'iiaÉB’qifële p : iëd-hbt ëddgëuîlàl èstdé : produit ; de la rétrac¬ 
tion musculaire cokviiîsive, ayant 'agi' jfiendant" la^ vié’intra-utérine sous 
Finfluencè d’affectïôWpbëëàïës ou piirtièllës du système 5 nerveux. Telle 
est la vraie caiise à’u-b faiT mëëbbnti ddM sou origine depuis trois mille 
ans. Voici les conséquences de ce simple fait. La rétraetionensusculaire 
produite par Talîeetion convitlsivene se.borne pas aux, muscles de la jambe 
et du pied. Par la généralité du système nerveux, dont elle émane, et par 
la généralité du 'système musculaire où elle aboutit, elle peut occuper 
stiéeefesitement ou Simultanément tous des mnsclesj du ? corps, au mènie 
titre qu’elle envahit deux de* la jambe et du piedy, et produire consécuti- 
vêment toutèslës difformitésMlu squelette] La.rétraétion, ainsôconsidérée 
dans toute l'étendue de son théâtre et de sonjaetion, n’est plus k cause du 


pied-bot seulement, mais la cause de toutes les difformités. congénitales. 

sespropriétés pfciologiquesi, :et.de eeskernièresk'l(^ n fition synthétique, à 
la eonpeptioirdleiiseteble ddi ses (effets, ilesqipelSvOnt été groupés pf, reliés 
en un seul tou ta lu théorie générale de la rétraction musculaire considérée 
chez lesmmtwntefafat et’. l’^/wLiDe^pn ensemble.de faÿs nouveaux 
aussi nombreux que variés, s’éclairant réciproquement, et réalisant d’un 
seul coup le,chapitre le plus vaste de l histoire des difformités. 

P lus ifiPfa inp aèlikup geb 

et Serres,; de¬ 
puis le monument si complet que M. Isidore Geoffroy a élevé à l’histoire 
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(M ! à%éiifelï§s' I ^t Wc^Ûmef^tà ébtfâdiétëè 

comme les produi#°ffll^âéfi3^| > qé^Pf6ff§ J #4i , îo9S 0 dfe ! ''la physiologie 

fé°M % 7 &kture. 

ces auteurs, les monstres constituent maintenant un système d’êtres, 

müwk} éta««s4 tm sftkmm m w&mliiïP cfe 9 k l M4il%. 9 w i ; i éi 
îÉêdttof^^pf^ife^&it sèi^lkïë ffiiKlfeitfe^a^p#ékbW^Î é^fidMBP- 
naisons diverses, la coïncidence de cermiiMyifeîWfeÇ^^vé^tefe 

des genoux et des pieds,'en un mot, des différentes brisures du squelette, 

liées entre elles et se subordonnant Y une l’autre, sont des manifestations 
d’une même cause et ont une commune origine. Considérés à ce point de 
,J difforriïïtM , %filflîflêta 0 d^^i^@F^ 
ÿbédiélCilx^utlM } a J, ii ‘dêfèéfinnation et à la éf^fiêkâWfi^d^^ïdâkl^s^fcfâ 
isqliëli ïé ^^mtffr^8e«ii’est pas tôt#. M4ê?£ W^fciMti* 
aWêftfteti^îfisftfe éPâSfe^t q%’émanant*^tiliilSile 8 êlteê,^l 
ta wteM \ de^èfcëtefiiëMwMmt^pwFmi 

teur de cet exposé, la monstruosité, dans les circonstances qui viennent 

èlàiëJférBs^oiPis^^fi^Atfê^eèi^Ba^^ia^ê Iâu«i4 

âÈfkm^ê sé àêmi 

ordres de rapports, il suffit de montrer comment l’étude des difforfËW, 
BSHaal'iîtf^fer'èWSmiaï Wft fttéà«fe|pu(WS , e^ttk ; Mlft«Hs tëèjllus 

èïiM;êS'dSfite l y ê\é pÜiloWfffifi' ®œilé«<èrofitri8^Pi#ê«’ j>TO 
P^»to*re à la solution dé ces questions. 1,0100 sMluaairm noilonl 
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la phiMWffie ^jftjjaiJ^j^rètqç là peiplaut joiàr pu U a ^té re- 

pQ^im tjVl^ tejTO&cJft )W te ^ft^WiPPMPp [éfàif sTé^ctéjj igue par sa $$?#£- 
tionH avait produit la difformité ; que la rétraction distribuée et combinée 

^ff^fmWnfe|4a|i^it W ^le^ t pus5',l^^^q^p^ î ^^ lftW€î ^eç, W tapivrfe 

^p^lp^pns m&M$* 

^ *Çe , la A4^pt^mi§{9^ k jusqp^alors em¬ 

pirique et bornée à un tendon et à un muscle, est devenue la ténotomie 
rationnelle généralisée, c’est-à-dire un principe, c’est-à-dire une méthode 

ob oanobbmoo bI ^aosaovib enoaiBn 

ifeiP’pstflaste^AftawfM lffS plai^.-résu^n.tîd.e la ac¬ 

tion du tendon guérissaient généralement vite et sans accident; mais on 
avait remarqué aussi quelquefois un résultat contraire : bon nombre de 
sections de tendons avaient suppuré. Pourquoi cette différence? Pourquoi 
(le pjusigrap^fnprn^rndes cas? Y*m que, 
disait-on, le tissu tendineux ne jouit que d’une vitalité obscure; parce 
que les plaies cutanées n’avaient que de petites ouvertures. Ce n’était pas 
cela, certes. Les plaies tendineuses pratiquées sous la peau ne suppurent 
pas, parce qu’on les fait et les maintient à l’abri du contact de l’air. Si 
cela est, les autres tissus participeront au bénéfice du tissu tendineux : 
l’expérience, consultée à cet effet, a établi la justesse de l’indication; et 
dès lors est née la méthode sous-cutanée, c’est-à-dire la généralisation du 
principe physiologique de l’organisation immédiate des tissus divisés sous 
teipqp, et Pappli^ftoM# opération^q^iWi^ 

possible de convertir en plaies sous-cutanées substituées aux plaies ou- 
Wtefiofiib eob obuM Jnommoo loilnom eb Ifitue li ,ahoqqBi ob aoibao 

coupé, pppinp i‘P#4e em¬ 
pirique du pied-bot, a conduit succesivement : 1° à la notion de la ré¬ 
traction musculaire comme cause de la difformité; 2° à la généralisation 

Mpsteçjçu 




^pmm^générahsation.de la geçtionsoqfrphkhée du tendon. Qu’a-bij fallu 
pour cete? É}qver t Je fajt particufieç q safplus j%a%? s,igp$c#ipji ttMiSWr 

dffljSBrite si eneb <inp .io 'éifrilusài soo ob noiloo'heq al <goaq miémillim 

Tels ont été l'origine et le développement? ajes recherches de l’auteur 
sur un des sujets qu’il a abordés. On peut se dispenser de montrer que ses 
autres travaux ont été conçus dans le même esprit et ont produit le paêipe 
résultat. S«omoVwç ah al : liai eb 98sriq 

Le caractère de précision que ces 

? i 9b rn ne filqqa 1Î9 9 *iibUqtoo el a 

primer à la pratique ne saurait mieux s 

\ a;i iî. 93 cim 9 hc naTlaao : 98 ü 9 ir 

des applications de la méthode sous-cui 


fm-wm&B* 

ee et de la myotomie 
.fcawbsooYoAVb rua IJ9 ... 

Et d’abord, la méthode elle-même. Avant sa constitution rationnelle, 


is dim- 

o a J 

„Jques-unes 

. 1 la VI98 


les premières sections de tendons pratiquées empiriquement donnaient 
lieu tantôt à la suppuration , tantôt à la guérison immédiate. En vertu des 
règles précises : èfeblie^â , p^rau î t < è\i'f, 1 'oh‘p'èut bôûjoiirs et’ a éôiip > MFWi‘têf 

B ifl0 8 ^' JJ P 9<I ^ iJ( ï B no ^enpiiaiq &«osYsm\qq» aine! 

En ce qui concerne spécialement la ténotomie, on avait divisé un 
tendon, le tendon d’Achille, indistinctement pour tou' " les formes de 
pied-bot : la ténotomie rationnelle a montré comment cette section, gé¬ 
néralisée et diversifiée comme la cause de la difformité, doit atteindre les 
divers tehdôns qui tienh’éht sous leur d^ïmn^fé^âiffêVfîlît^âfenlMtë 
898TOY ib 89^ &aoî é siboîè iup 9i8imida 9 J .eeonoup 

Dans la guérison d’une difformité, la conservation ou la restauration 
de Ê y fohïMMW%é pas moins impoM^é ! qu^ WkÉhtàaÛMe WWfliïêi 
On a vu que la ténotomie du pied, des doigts et de l’œil, péffVw^îàfff 
4bf§ wy tjpiiid|èî»Mq§i^§ab id§ @bsgp|céksn La téftotoipie 

r^p,nelle, 4cki^éjef par fa vf;%te f ffr^ ^$uamk£émmn 

iihP§#%ps^3s n^dopi'fé^ jti qhotmatd 

rfiîffifete® opét^tipus #Mc^Piil sus’toh^ iquh^a Mkîtm 

mideîfiQ&iim pff hb iteMm** ihio&têr 


ration de l’ouverture palpébrale, la moindre réduction des mouvements 
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de l’œil redressé se trahissent par une désharmonie dans la forme, la 
direction et le mouvement des deux yeux. La chirurgie qui assure, à un 
millimètre près, la perfection de ces résultats, et qui, dans le strabisme 
èrô&teutif, 'pekyim 

résultats grossiers des méthodes empiriques, cette chirurgie n’est-elle pas 

^réié^fé^Mie» gw&tmm 


phase de l’art : la chirurgie de précision? 

-ffli'h Bpldilqaoang tûM £sqio0iag 89p 9np $omaVM„9b aiélaBiea oJ , 

La chirurgie de précision est donc le corollaire et 1 application de rob- 

servation scientifique la plus rigoureuse : c est l art adéquate à la science : 

, . q ,, .h J9 oenBino-anog ébonjem b!9o gnoiffioilqqB geb 

la science et 1 art etioloqiques. 

3il9iîuoi)Bi noitulflanoo B810BVÂ .9môm-9ll9 ebodîàm b! t biodiFb 13 

. à ,P r SS8 !#r pour prévenir 
une interprétation ou plutôt une qualification inexacte déjà donnée aux 
travaux de l’auteur. En raison du caractère spécial de quelques-unes de 
leurs applications pratiques, on a pu dire qu’ils ont trait à qqe, spécialité de 
/'(tr^q^l^qqt iü 1 ~°9 m " 


i^^HfAc^mie.^f&j^fiûf^^e se méprend|qnt p§p suyjjsi portée d’une 
telle qualification. Est-il besoin d’ailleurs de le faire remarquer : les re- 
cherches les plus spéciales à leur point de départ peuvent, suivant la ma¬ 
nière dont on les conçoit, devenir les plus générales dans leurs consé- 
quences. Le chimiste qui étudie à fond les diverses com^q^^J’qn 


namique ou de la théorie de la.lumière, ne sont pas à coup sûr taxés de 


fTOW^fèq Jisol eb le algiob 89b <beiq ub eimotonèi b! 9up nv b nO 

9ii®]iil<èffét/il n^ikïfl^dê iMéflè^i§pMfiléf4EQitf¥p¥»‘déd lfetilMé§ spé- 

è&WMîMWelt dei la nklure o^gËMqée, 

n^ëSUisUlé nLciÿcoMèHtg dî dftPqi$?teêMltfèbrtot ! et cotnme 

l’édbodtuné lbrgétïérMe'd^l’éCOnoiiiët'ét^ë&l la découverte de^cette gé¬ 
néralité i^UiJOUAetitue la SCïeMe mù distingué dé ^einpirismë; 1 JSteéiâitfô^ L 
mités*,» qui omt'plus‘Luutëür; sônt, dans 
léUMîtfëihdiréiUdfâaife 1 ^ 

sültats>des lois ^énéraledde EdrgUUÎInaé< iiMthë) difforittfetf' iFëst toujours 
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l’être normal, mais placé dans des conditions qui modifient 1 exercice de 
la puissance vitale ; et l’histoire des difformités, élevée à sa plus haute si- 

gnification^j^gfijp 3([ MA7MT Wû , ,, f 

Cette manière de considérer les faits n est pas moins applicable a 1 art 
qu’à la science. Toutes les méthodes, tous les procédés opératoires, en ce 
sens qu’ils tendent, dans leursâpplicationsles plus particulières, à modi¬ 
fier quelque point de l’organisme, sont tributaires de ses lois les plus gé- 


T® B 1 89^1 îfiloï gaî)I] r . ,, 

par ses ^ 

890 t fl9iodB*iq. ub, JnjgvBa nb goalil aal aâigA 

Telles sont les vues générales qui orft preéide aux travaux Mémffitjues 

, : MBvnoe I 

9^B a ^\fiM s n^ e ^MteW(î ‘iuqIiib'I *058 f 9h noilnlovèi bI oh anaai'l A 
sb sv4q nu *i9ivu0 eagioai) isq aàbiaèaq noiaaimmoo 
nua aaivina aobulè aab b JîbvbiI ao woq àavil iao'a II .([■)ah 
-èlib 89l ansb 9nio9bèmBl ab aupituiq b! la InamangraanaT .noilBainsgioT 
«ab noilBaiflB^io allavuon b! b aacd 9b rma b hoqqfii no3 alnai 

«aalooè 

aab anigrio'l iajdo anoq Ino waluBl 9b aswçnoUsA fcaAmàm aaJ 
.(2) 9nioabèm na aaagoiq aob , jo . afthorfièm aab *8anraiaY8 89 b *89hoadl 
-aqzaT ab la aqm9l nb allfi laa 9on9ioa b! aup *èlhav 9 ll 9 o ab èquoooà'Æ 
ràlib 89l àupiBra Ino iup aaàbi 89b adoiadoai bI b auov iaa'a li t 9onah 
-lib aal ansb la aqni9l ainaaàïïib 89l aneb anioabèm bI ab anoilnlovèi 89 ) 09*1 
lianoai nu b lannoaaaq ladoBo nu amhqnii Ino xübvbi! 893 .ayBq aln 9 iàt 
.(S) aiM^ aa ajAoiaàM aTîaxÀ*) 9b aiii) al aooà ,0581 ii9 ml icq èbuo! 
9doâl Ba noilquTialnianBa InBvinainoq *9«p lianoai amêm ao ansb iaa'D 


a eaviTAjaa gHOitsaüo aaa aaTuoT /rua aÛQuaua hoitoù/it8mi'j aa mtsikim aa .M a t/ioiaAfl (!) 

.0681 ,°i-ni aa awiaaaàM aa àjTtroAa aj aa /oita8ihao«o'j 

~ 9fn 9f) simèbBDA'I s laoqqin nu'b àbàaètq ;»8-nI .amoaaàM «a aMaiToajoà'j /iua aaioi«àM (S) 

.ajauoQ ijsq f 9niasb 

.as§Bq 008, 1 iî 000,1 ab “i-ni brun § .Ioy î£ iuri’biuôtaB etmol liauosi s0 (£) 
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‘"P 8009161103 J B OI10fl 9 ,)êU 

~ S 9, " 6rf «** 88 6 e8V9là ^tanoJMi 896 a'iioiaiifl J 9 ; MbJIv oonB.aioq b! 

llf 1 2 3 *ÉWiï!®. noilB ^ine 


iîfi'I ( 


1 9ld W®Jl q Mïweîsiai^Tb'sîékBm oito 

99 “ 9 *qo^l)àao 1 q asIauoMsbodfèni 86 IaaiaoT .eonoioB b! é' np ; 

-i om b .asMliKHhBq au[q 8£ >rinoijBoiIqqB mal 8UBb v tu 9 f )n9 } sli'op sâl 


9 -R‘lfV 

studes relL.. 
, ,u ---a , ‘ - Jborffôm 89 , 

de la medecme, de travaux ( 


px ra|pëfêl isy^fe^teâs- 

coup occupé d’études relatives à [organisation de la médecine , à i histoire 

aot^Rff&te UIWAi” savant du praticien,.ces tra^ffïSSeÉ^efflSfWa 
Wrivain : ’ ™ nbtfeiqfto iap aâtoànèg 89n y sel inos selIsT 

A l’issue de la révolution de \ 830, l’auteur |)Witoaf, 9 &u a Mrf 6 3%tfeo 
commission présidée par Georges Cuvier, un plan de réorganisation des: 
faadtés de médecine (4). Il s’est livré pour ce travail à des études suivies sur 
l’organisation, l’enseignement et la pratique de la médecine dans les diffé¬ 
rents pays. Son rapport a servi de base à la nouvelle organisation des 
écoles. 

Les recherches historiques de l’auteur ont pour objet l’origine des 
théories, des systèmes, des métbodes=et=des progrès en médecine (2). 
Préoccupé de cette vérité, que la science est fille du temps et de l’expé¬ 
rience, il s’est voué à la recherche des idées qui ont marqué les diffé¬ 
rentes révolutions de la médecine dans les différents temps et dans les dif¬ 
férents pays. Ses travaux ont imprimé un cachet personnel à un recueil 
fondé par lui en 4850, sous le titre de Gazette Médicale de Paris (3). 

C’est dans ce même recueil que, poursuivant sans interruption sa tâche 


(1) Rapport a M. le ministre de l’instruction publique sun toutes les questions relatives a 
l’organisation de la Facutlé de médecine de Paris; in-4", 1830. 

(2) Mémoire sur l’éclectisme en médecine. In-8°; précédé d’un rapport à l’Académie de mé¬ 
decine, par Double. 

(3) Ce recueil forme aujourd’hui 37 vol. grand in-4° de 1,000 a 1,200 pages. 
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d’historien critique de la science contemporaine, il s’est attaché à faire 
connaître jour par jour, avec une scrupuleuse exactitude, tous les faits, 
toutes les idées qui depuis trente-sept années ont enrichi les sciences médi¬ 
cales. Le succès qu’il n’a cessé* èmvbàÉ Û les honorables suffrages qu’il 
a conquis, témoignent de la manière dont son œuvre a été accomplie. 

La Gazette médicale, arrivée à sa 57 e année, forme aujourd’hui une 
collection de 57 volumes in-4°. 

anaaab-ia aàaoqxa zubvbtI aab 9ldm9an9'l 9b T9gBgab Tiioq 19 ^anrnaëi n3 
9b noîlnsikl iszft A asTqoiq awlq 89-1 faaaaiBTBq inp ïûaa ab snn-aanplîMJfj 

: BiolleqqBi no ^aimabBoA*! 

-mm aj aa ia Aflàiono uo auQiMoaaoàa aaoMàa a m'a. 3Taa7uooà(ï aJ e l 
aab b 9ÏdB88i6ïïii099i jBinsoTsbnoî üb 3 .lailnoiiiBq as aflioTiwoï/iàaa aàBa 
-ba’l 9b la afliaabèm b! 9b anificn 89Î allas gira b inp lo t gnÎBiTOo eeiébBiBO 
^IbBÎBOi 9ldin9l 9Ü99 InarassGsiïto 9iitBdmoo ab h9yooi si floilBiiaiaiin 
gnoiisluqoq 89l TamsgBT ab ls sirpi mèbiqë jaemeqqofsAèb aos soisvàitq ab 1 
-rriîv le , kUi9iioalni gaibalnm as! eatool b ànpiiqqB 189 èalfciènèg übî a3 
.sb t s\avv jSinoffl »\ : gaine! 

°no 89l silna ajAioàaa Ta ajjavuo* moitajjpitüa • arcu'a aTBavïJQoàa a 3 e £ 
-9?nom xuB s.! iaèiq noÜBfnoihB ^alggiob eaidéliav améixnob la emék 
“boa as! smmoffl sada InGlëqaT 1s ^annoios si 9 b alBiëlfiî uoixaff 9 b alnanr 
8©I xeda e9iüJi9v gai aalnol ahnènàg aiéinBmanibb laainegëTqoup gnoiiife 
9l{9AüQfl noitqaanos annb I 9 ohsvuoaàb ellaa 9 b ijj9vb1bI A .ansibidqo 
9ffîéî8Y8 la 9méi8Y8 ns èsi/ïb ^saiqèd sb amlnagnni 9mélgY8 hb 

sb no ^vvBAsk^ ebismsvnom ael /laninnelèb nq b tusIdbI ttoÂbn&tàîi 
ab 191 fl la t 9flnofoo Bl 9b 9 b no gtnamavnom gai la 

BÏ aidoBi nb alnamsvnorà aab onpigoloiaYiiq noiÎBhimialàb aliévuou &iim 
-'anoiiBr/ëb aaa eb aôiéloBTBD 89b alnmioî 
-Ha 9bni3 .gàTiMHoaam sau aaàjiATï/îos amojoiayiiT aj Ta .àiMOTAwA'4’*S‘ 
alfonpsl giiBb vaimèbBSÀ'l 9b hoqqBi ni lib \^systs\>no I 9 tnanméif 
89Z9[qniooia la 893i9vib ia anoitibnoa 89 I ancb aa.Blq t 9raôm-jul ammoifl 
“iBTBqmoD sb annal woq ahq las ^9ll9l9apa nb gèiianofîib sabnBig gab 
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sïM é èdoBllB Isa'g Ii ^niB'ioqræînoo eonsioa b! ab aupilrio flahoteïd'b 
89f 2UOi ^JkïllfOBXO 93U9fuqïnoa 9ÜÜ 99VB S 1U0[ 16q 1U0[ aiJiBnaoo 
•ibèm aaoneioa salidohna ino gaàqflB toae-sinea! emqôb iup esàbi 39I gelnoi 
IFxrp gagBiflüa galdfiTOJïori as! fiMfiUtèaasa b ht Hhip aéoona 9 J .aaka 

.aHqmoaofi 9 J 9 b 9iv.u90 noa inob siéiflBm b! sfe insaglomat «.aitfpnoo b 
- eou iuri'frmojjjB 9nnol ,99i mB 9 TS bb b a èvmB ^jadmém aTiaxAD si 

i° 4 -m æffinlQY TS 9b nofiosiloo 

En résumé, et pour dégager de l’ensemble des travaux exposés ci-dessus 
quelques-uns de ceux qui paraissent les plus propres à fixer l’attention de 
l’Académie, on rappellera : 

\° La Découverte d’une période prodromique du choléra et de la diar¬ 
rhée prémonitoire en particulier. Fait fondamental, reconnaissable à des 
caractères certains, et qui a mis entre les mains de la médecine et de l’ad¬ 
ministration le moyen de combattre efficacement cette terrible maladie, 
de prévenir son développement épidémique et de rassurer les populations. 
Ce fait généralisé est appliqué à toutes les maladies infectieuses et viru¬ 
lentes : la fièvre jaune, la fièvre puerpérale, la morve, la rage, etc. 

.2° La découverte d’une articulation nouvelle et spéciale entre les on¬ 
zième et douzième vertèbres dorsales, articulation présidant aux mouve¬ 
ments de flexion latérale de la colonne, et répétant chez l’homme les con¬ 
ditions que présentent d’une manière générale toutes les vertèbres chez les 
ophidiens. A la faveur de cette découverte et d une conception nouvelle 
du système musculaire de l’épine, divisé en système ascendant et système 
descendant, l’auteur a pu déterminer les mouvement spéciaux ou de lo¬ 
calité et les mouvements généraux ou de totalité de la colonne, et tirer de 
cette nouvelle détermination physiologique des mouvements du rachis la 
formule des caractères de ses déviations. 

3° L’Anatomie et la physiologie comparées des difformités. Étude en¬ 
tièrement neuve et originale , dit le rapport de l’Académie, dans laquelle 
l’homme lui-même, placé dans les conditions si diverses et si complexes 
des grandes difformités du squelette, est pris pour terme de comparai- 
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s^av^^tti^e^mife^aijiqifi^ÔcafdéHgsiHodifiieationst'de l’acte fonc¬ 
tionnel qui résultent de c&s i t 0 topfrf^àqtéUi^»®î^£bB , }lav.d'étéi(miûa^ 
tîëtP‘ , d@i^i > l§fe ^fPWfta i%s<ftt$li@picsirç transfbrm'àtirfn^kr^ianiqiiieiS %t 
fonctionnelles ^effectuent, ainsiquedes produits physiologiques: auxquels ) 
elles donnent naissance. .gehnooes gob èlinnmmi'I oh 89TÔimsï«j 

4° L’Histoire anatomique du rachitisme et la reproduction expérimen¬ 
tale du rachitisme chez les animaux. Détermination nouvelle et définitive 
d’unemaladie confondue jusqu’alors avec un grand nombre d’autres affec¬ 
tions; étude approfondie de son siège immédiat, de ses caractères anatomi- 



les animaux. Conséquences pratiques: révolution complète dans la prophy¬ 
laxie et la thérapeutique du rachitisme. ^noianlonoo aol gned .edèüm 

5» La Théorie générale des difformités par i^WïffinîlîulcSfflSE? lAieo- 
rie qui, en ramenant à un seul fait expérimental la rétraction musculaire, 
la plupart des difformités articulaires observées chez les monstres, le fœtus 
et l’enfant, a dévoilé tout à la fois la cause efficiente de la difformité et de 
la monstruosité, pour ne faire de ces deux états qu un seul et meme fait: 
théorie enfin qui a servi de base a la méthode generale des sections sous- 

,i^Ww?uiùR8 ^Bionnolo'a on Ina la 90 fl 9 io 3 b! gneb gliuboTlni » 

6» La Ténotomie Mtèwÿefeÿl 

pandne dans les deux mondes, que l’auteur a prise à la section empirique 
d’un tendon, et qu’il a élevée à l’état de méthode rationnelle et générale 
pour la section de tous les tendons et muscles du corps humain. L’Aca¬ 
démie a décerné un de ses d ^jg^fcp^f^h cette généralisation. 

T La Méthode sous-cutanée, établie par des expérieuses rigoureuses, 
reposant sur la découverte d’un fait physiologique nouveau : l'organisa¬ 
tion immédiate des tissus divisés sous ta peaü, et caractérisée par la sup¬ 
pression de la période d'inflammation suppurative. Cette méthode, dont on 
a fait des applications aussi importantes qué"variées, a doté la chirurgie 
d’un moyen de substituer, dans un très-grand nombre de cas, à des opé- 
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rationt doulbureusesoeit i îsuacep tildes r^ÿay^fQOOiçUfsaliopsy ii.n •. 

m@é@mpéï’aËtoiïfe0dinip^ 9 f> iasilusèr inp fenaoit 

-8*«ii#méthode i d e !¥ occlusionï pnemmU(fUf >>q|ii nipprmis siescoa^eçtir 
t®fae|)ie® plaipsgoèvertéti etiiijftanaf pufewÉée^r îâ J«8> 

premières de l’immunité des secondes. .eonBeéieu inonnob eejle 

• IÉS^8A à ateofe^jp;^ e 

mmWHnmmèittMm établissant ce double Sf^àKmr 

y^ita^i Échoit 

400 planches)^(1 ),^qui obtenu grand^prix^ 
de l’Académie s est exprimée comme il ?]!jjÿ 8aa aiàoàHTAjqî' 


.attlÛlKfôttftt «Ol 

v Apres tant 

anjmrêi .aeiïai 

« cadavre, sur 


itioxamqxo iicl in 98 nu b fnsnomBi m 


« cadavre, sur le vivant: apres un si grana nomnre a onservations rigou- 

« reusement recueillies et severement mterpretees: apres cette loule de 

: JM 9019m J 9 lu 9 §nu up életexnab 899 9 b 9,ùLs . rij inom *el 

« faits nouveaux r et de tues neuvesspr les pinerenies 1 darnes du sujet; 

-eU108.8fl0IJq98 89b 9lBa909n 9bpdl9m 1 . • I , , • n, 4 , u , 

« finalement, apres de si nombreux, de si beaux et de si féconds résultats 
«introduits dans la science et dans l’art, nul ne s’étonnera, saÉl 9 <f^ui^ 


« que le prix ait été adjugé à ce remarquable travail. » 

La commission donne donc le prix proposé à M. Jules Guérin ; et très-; 

Ont signé : MM. Double, DolohS, Larrey, Magendie, Roux, 

ofloiifiailfriènèg 9I1 Savart, Serres, b m èineoèb b 9imèb 


c 898 U 9 inogh 898U9ri9qz9 aeb icq oildidè ^aàMTüo-auoa aaonraM a J "T 

i\) m. Parage, gui a déjà coûté à l’auteur plus de 100,000 fr., n’a pu encore trouver d’édi¬ 
teur, à cause des frais considérables que sa publication exigera. . 

g] qfiq 998119196169 J9 imz znm\> zmzù zzh bMbSi«t«VÎ «OSA 
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BotiïA elore cet exposé, €t?come^v!eF: aüx travaux qu’il rappelle lé ca¬ 
ractère d’originalité, d’exactitude et d’autorité qiii Jenr^ appartiennent, 
on croit devoir mentionner ici qu’à la süiteides orages (1) qu’ils oritëu le 
triste privilège de susciter, une comrtrission, provoquée par l’auteur et 
choisie par le Conseil général des hôpitaux, parmi les noms les plus con¬ 
sidérables de la médecine et de la chirurgie contemporaine, a rendu après 
mm années d’un contrôle assidu, le témoignage qui suit : 

'dnebëoèiq bI icq èûuoo èiè b loi iup InoigimMo eomôa 9Ï 9üp irsoy ol 
« t° Les résultats obtenus par M. J. Guérin, sous les yeux de la com- 
« mission, pendant les années 1845, 1844 et 184o, dans le traitement du 
« strabisme, du torticolis, des déviations de l’épine, des luxations congé- 
« nitales, dès déviations des genoux, des pieds bots, des difformités ar- 
« thralgiques, des difformités par rétraction de cicatrices, des difformités 
<î rachitiques, des excurvations tuberculeuses et des abcès par congestion, 
« sont de nature à établir que la pratique de M. J. Guérin est tout à la fois 
« remarquable parles considérations élevées et judicieuses sur lesquelles 
« elle se fonde, et par l’habileté et souvent la hardiesse heureuse avec 
« laquelle les procédés opératoires sont exécutés , 

« 2° Les méthodes, procédés et appareils imaginés par M. J. Guérin pour 
« le traitement des difformités et accidents qui les compliquent, et les 
« règles qu’il a posées pour leur application, constituent un ensemble de 
« moyens et de préceptes à l’aide desquels il a produit des résultats com - 
« flétemènt nôunaux ; comme l’ensemble de ses recherches et de ses 

(1)'Q^ëdqueisr-’ilfies 'dés rftfaqh'ès aû’xqfréll’e-s fait allusion ont retenti Jusqu’au sein de 
l’Académie. Voici ce qu’on peut lire acette occasion dans le Compte rendu, année 1844, p. 819. 

« Je n’ai pas, il est vrai, pour asseoir l’autorité de mes derniers travaux, la sanction écla- 
« tante donnée par l’Académie a mes premiers. Qu’on attende, cependant. Une commission 
« composée de médecins et de chirurgiens de’s hôpitaux, choisis parmi les membres del’Aca- 
« démie des sciences et de médecine, a été chargée, sur ma demande, d'examiner toutes mes 
« méthodes, tous mes procédés et opérations, y compris la myotomie rachidienne. Le rapport 
« de cette nouvelle commission, j’en ai l’espoir, dissipera toutes les incertitudes, et complétera 
« ce qu’avait commencé, en 1837, le rapport de l’Académie des sciences. » 

L’Académie verra, par les conclusions ci-dessus du rapport de la commission des hôpitaux, 
si l’auteur a tenu parole. 
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« idées suri cet ordre de faits avaient'dès longtemps constitué une branche 
« de la médecine pmsïjm pnttiènmritf nouvelle. 

« 5° En raison des «progrès<qu ? il a imprimés à la science’des difformités 
« et à l'art de les traiter*,- en raison des sacrifices qu’il a faits, en raison de 
« la persévérance avec, laquelle il a! ipoiirsuivi de longues efi pénibles re^ 
« cherches, la commission est heureuse de le déclarer, MI J. Guérin a 
« bien mérité de la scienpe et. de 1 iéumânité ; elle émet, en conséquence, 
« le vœu que le service chirurgical qui lui a été confié par la précédente 
« administration lui soit consem’é tout à la fois comme un établissement 
« utile aux pauvres malades et comme une juste récompense de ses tra- 
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